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Abstract 
"Gesundheit" ist ein sehr schillernder Begriff. Auch "Führung" ist ein Begriff, der sehr 
komplex und mehrdimensional ist. Diese Arbeit bringt die beiden Themenkomplexe 
"Gesundheit" und "Führung" miteinander in Verbindung. Als Beispiel für ein potentiell 
gesundheitsförderliches Führungskonzept wird dafür das Konzept der Transformatio-
nalen Führung auf seine Eignung zur Förderung der Gesundheit von Mitarbeitern un-
tersucht. Die Überprüfung erfolgt anhand von 8 Kriterien für gesundheitsförderliche 
Mitarbeiterführung, basierend auf dem 8-Faktoren-Modell gesunder Führung von Dost. 
Die Ergebnisse sprechen für eine mehrheitliche Eignung des Konzeptes zur Förderung 
von Mitarbeitergesundheit, weisen jedoch auch darauf hin, dass weiterer Forschungs-
bedarf besteht. 
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Vorwort  
Mein Interesse für das Themenfeld Gesunde Führung entstand im Rahmen meines 
Praktikums bei der Siemens Betriebkrankenkasse, wo ich bei einem Führungskräfte-
Workshop live miterleben durfte, wie Führungskräfte für Betriebliches Gesundheitsma-
nagement und gesundheitsförderliche Mitarbeiterführung begeistert wurden. Das ge-
naue Thema dieser Arbeit entstand auf Anregung meines Erstbetreuers, Herrn 
Professor Wiedemann. 
Er ist es auch, dem ich an dieser Stelle meinen besonderen Dank für seine umfangrei-
che Unterstützung aussprechen möchte. Stets hatte er ein offenes Ohr für meine Fra-
gen, und seine zahlreichen Anregungen und wertvollen Tipps waren für mich von 
unschätzbarem Wert für die Anfertigung dieser Arbeit. 
Ein großes Dankeschön gilt zudem meinen Eltern, die mir während meines gesamten 
Studiums immer den Rücken stärkten und auf deren Unterstützung ich immer zählen 
konnte. Ohne ihren Beistand wären mein Studium und damit auch diese Bachelorarbeit 
nicht möglich gewesen. 
Mein Dank gilt zudem allen weiteren Personen, die mir bei der Ausarbeitung dieser 
Arbeit mit Motivation und Unterstützung zur Seite standen! 
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1 Einleitung 
1.1 Hinführung zum Thema 
Im Zuge umfangreicher wirtschaftlicher Entwicklungen wie Digitalisierung und Globali-
sierung ist der Wettbewerbs- und Anpassungsdruck auf Unternehmen in den letzten 
Jahren stark gestiegen. "In einer sich ständig verändernden Arbeitswelt bilden Mitar-
beiter das wichtigste Leistungspotenzial eines Unternehmens, denn nur motivierte und 
leistungsbereite Mitarbeiter gelten als Garanten für einen nachhaltigen Unternehmens-
erfolg."1 Jedoch hat sich im Zuge dieser Entwicklungen auch der Druck auf den Einzel-
nen verschärft. Für Mitarbeiter2 bedeutet dies zunehmende physische und psychische 
Belastungen, was sich unter anderem durch steigende Gesundheitskosten bemerkbar 
macht. So waren im Jahr 2012 die Ausgaben für Gesundheit in Deutschland mit 300,4 
Milliarden Euro um 6,9 Milliarden Euro (2,3 %) höher als 2011 und überstiegen damit 
erstmals die Marke von 300 Milliarden.3 Ein großer Teil dieser Ausgaben wird jedes 
Jahr durch psychische Belastungen am Arbeitsplatz verursacht.4 Auch steigende Fehl-
zeiten und die Zunahme psychischer Erkrankungen weisen auf gestiegene Belastun-
gen am Arbeitsplatz hin. So stieg der Krankenstand innerhalb der letzten fünf Jahre um 
25,5 % von 3,62 % im Jahr 2007 auf 4,54% im Jahr 2012 an.5 Dies liegt vor allem an 
einer Zunahme der Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage) aufgrund psychischer Belastun-
gen. Trotz einer deutlichen Verringerung der AU-Tage fast aller Krankheitsarten in den 
letzten Jahren haben die Arbeitsunfähigkeitstage der psychischen Erkrankungen in den 
letzten 35 Jahren kontinuierlich zugenommen und sich von 1976 (0,46 AU-Tage je Mit-
glied) bis 2012 (2,44 AU-Tage) mehr als verfünffacht.6 Aufgrund des demografischen 
Wandels und zunehmenden Fachkräftemangels ist es für Unternehmen jedoch von 
entscheidender Wichtigkeit, dass Mitarbeiter möglichst lange gesund und leistungsfä-
hig bleiben und langfristig an das Unternehmen gebunden werden. Auf derartige öko-
nomische und soziale Herausforderungen können Unternehmen sowohl mit 
strukturellen als auch mit personellen Veränderungen reagieren um ihre Wettbewerbs-
                                                          
 
1
 Badura/Ducki/Schröder et al. 2011, S. V 
2
 Anmerkung des Autors: Werden Personenbezeichnungen aus Gründen der besseren Lesbarkeit lediglich 
in der männlichen oder weiblichen Form verwendet, so schließt dies das jeweils andere Geschlecht mit 
ein. 
3
 Vgl. Statistisches Bundesamt 2014, www.destatis.de, Zugriff v. 18.01.2015 
4
 Vgl. Hans-Böckler-Stiftung,  www.boeckler.de, Zugriff v. 18.01.2015 
5
 Vgl. BKK-Gesundheitsreport 2013, S. 13 f. 
6
 BKK-Bundesverband 2013, S. 20 
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fähigkeit zu erhalten bzw. zu steigern. Durch Veränderungen von Unternehmensstruk-
turen und –prozessen können auf struktureller Ebene die Effizienz und Flexibilität der 
Organisation gesteigert werden. Durch Qualifizierungsprogramme und Lernkonzepte 
können auf personeller Ebene sie fachliche, soziale und persönliche Kompetenz der 
Mitarbeiter weiterentwickelt werden.7 
Führungskräfte spielen in diesem Zusammenhang eine zentrale Rolle, da sie einerseits 
Verantwortung für die Leistung und Gesundheit ihrer Mitarbeiter haben und für diese 
als Vorbild fungieren. Andererseits sind sie selbst großen Belastungen und Beanspru-
chungen ausgesetzt, müssen somit für ihre eigene Gesundheit auch Verantwortung 
übernehmen und haben folglich eine Doppelrolle.8 Vor allem die direkten Führungskräf-
te können über vielfältige Kanäle Einfluss auf Wohlbefinden und Gesundheit ihrer Mit-
arbeiter nehmen.9  
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den Auswirkungen von Führung auf die Ge-
sundheit von Mitarbeitern. Ein wichtiges Element von Führung ist der Führungsstil, 
welcher das Führungsverhalten maßgeblich beeinflusst. Je nach Führungsstil kann 
sich dies positiv oder auch negativ auf die Gesundheit von Mitarbeitern auswirken. Das 
Konzept der Transformationalen Führung ist ein Führungsstil, welcher häufig mit dem 
Thema Gesunde Führung in Verbindung gebracht wird und soll in dieser Arbeit auf 
seine Tauglichkeit zur Förderung der Gesundheit von Mitarbeitern untersucht werden. 
1.2 Zielsetzung der Arbeit 
In dieser Arbeit soll das Thema "Gesunde Führung – Am Beispiel des Konzepts der 
Transformationalen Führung" untersucht werden. 
Zuerst werden, basierend auf dem 8-Faktoren-Modell gesunder Führung von Dost, 
Kriterien gesunder Führung untersucht und mit der jeweiligen empirischen Befundlage 
in Verbindung gebracht. Anschließend wird anhand der Kriterien überprüft, ob bzw. 
inwieweit das Konzept der Transformationalen Führung geeignet ist, gesundheitsför-
derlich auf die Gesundheit von Mitarbeitern zu wirken. Die Überprüfung der einzelnen 
Kriterien erfolgt in 2 Teilen. Durch Zusammenführung der zentralen Forderungen des 
jeweiligen Kriteriums mit den Kernaussagen des theoretischen Modells der Transfor-
                                                          
 
7
 Vgl. Dörr 2008, S. 1 
8
 Badura/Ducki/Schröder et al. 2011, S. V 
9
 Vgl. Franke/Felfe 2011, S. 4 
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mationalen Führung wird überprüft, inwieweit das Konzept rein theoretisch geeignet ist, 
dieses Kriterium zu erfüllen. Anschließend wird anhand von bei der Literaturanalyse 
ermittelten Befunden gezeigt, ob bzw. inwiefern Zusammenhänge von Transformatio-
naler Führung mit dem jeweiligen Kriterium bereits nachgewiesen wurden. 
Die zentrale Forschungsfrage lautet somit: 
Ist das Konzept der Transformationalen Führung geeignet, die Kriterien des 8-
Faktoren-Modells gesunder Führung von Dost zu erfüllen? 
1.3 Methodik 
Zum Thema "Gesunde Führung" gibt es bereits einen umfangreichen Forschungsstand 
an Sekundärliteratur. Da eine empirische Erhebung innerhalb dieser wissenschaftli-
chen Arbeit voraussichtlich kaum neue Erkenntnisse liefern würde, erfolgte die Bear-
beitung des Themas kompilatorisch, mittels einer Literaturrecherche und 
Literaturanalyse. 
Die Literaturrecherche erfolgte primär durch die Sichtung von 3 Übersichtsarbeiten 
zum Forschungsstand vom Thema "Gesunde Führung" von Gregersen, Kuhnert, Zim-
ber et al., Skakon, Nielsen, Borg et al. und Nyberg, Bernin & Theorell, 2 Sammelwer-
ken von Bamberg, Ducki & Metz und Badura, Ducki, Schröder et al. sowie mittels 
Durchsuchung des Online-Archivs der Bayerischen Staatsbibliothek. 
In einer Literaturanalyse wurden die in der Literaturrecherche gefundenen Veröffentli-
chungen gezielt nach Befunden zu den Kriterien gesundheitsförderlicher Führung und 
Zusammenhängen dieser Kriterien mit Transformationaler Führung durchsucht. 
1.4 Aufbau der Arbeit 
Der Aufbau dieser Bachelorarbeit gliedert sich wie folgt: 
In Kapitel 1 erfolgt die Hinführung zum Thema. Zudem werden die Zielsetzung, die 
Methodik und der Aufbau der Arbeit erläutert. 
In Kapitel 2 wird der aktuelle Stand der wissenschaftlichen Forschung dargestellt. Dies 
umfasst eine Eingrenzung des Themas, die Einordnung des Themas in den wissen-
schaftlichen Gesamtzusammenhang sowie die Vermittlung theoretischer Grundlagen in 
Form von für diese Arbeit wichtigen Begriffen und Theorien. 
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In Kapitel 3 wird der Zusammenhang von Führung und Gesundheit erläutert. Dies um-
fasst die Einordnung in den übergeordneten Zusammenhang des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements, den Einfluss verschiedener Managementebenen auf gesunde 
Führung, die 3 zentralen Einflussebenen gesundheitsorientierter Führung und einen 
Überblick über Theorien zum Zusammenhang von Arbeit, Gesundheit und Führung. 
In Kapitel 4 werden die Kriterien gesundheitsförderlicher Führung anhand des 8-
Faktoren-Modells gesunder Führung von Dost erläutert und mit der empirischen Be-
fundlage in Verbindung gebracht. 
In Kapitel 5 wird das Konzept der Transformationalen Führung anhand der Kriterien  
gesundheitsförderlicher Führung überprüft. 
In Kapitel 6 werden die Ergebnisse der Untersuchung ausgewertet und interpretiert. 
Zudem werden der Beitrag zur Forschung und Limitationen erläutert. 
In Kapitel 7 werden Ansätze für weitere Forschungsarbeiten aufgezeigt. 
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2 Stand der wissenschaftlichen Forschung 
zum Thema 
2.1 Eingrenzung des Themas 
Das Thema gesunde Führung umfasst zahlreiche Theorien, Erklärungsansätze sowie 
theoretische und praktische Modelle. In dieser Arbeit werden die Themenbereiche Ge-
sundheitsverständnis, Führungsverständnis und Zusammenhänge von Gesundheit und 
Führung behandelt. Dabei wird Gesundheit auf die wichtigsten Theorien und Modelle 
eingegrenzt, die zum heutigen Verständnis von Gesundheit beigetragen haben. Der 
Themenkomplex Führungsverständnis wird überblicksmäßig auf die wichtigsten Theo-
rien und gebräuchlichsten Definitionen begrenzt, um zum heutigen Führungsverständ-
nis und zur Theorie der Transformationalen Führung hinzuführen. Das Konzept der 
Transformationalen Führung ist ebenfalls ein breit diskutiertes und untersuchtes For-
schungsfeld. In dieser Arbeit wird der Themenkomplex auf den Zusammenhang mit 
Gesundheit bei Mitarbeitern eingegrenzt. 
2.2 Wissenschaftliche Einordnung des Themas 
Diese wissenschaftliche Arbeit ordnet sich wie folgt in den wissenschaftlichen Gesamt-
zusammenhang ein: 
Gesunde Führung ist Teil des Themas Führung, welches den beiden Sachgebieten 
Arbeits- & Organisationspsychologie und Personalführung zuzuordnen ist. Beide 
Sachgebiete gehören zum Bereich der Personalwirtschaft, auch Personalmanagement 
genannt. Als Teil der Unternehmensführung ist dieser wiederum der Betriebswirt-
schaftslehre zugeordnet.10 Die Betriebswirtschaftslehre beschäftigt sich mit wirtschaftli-
chen Zusammenhängen sowie mit betrieblichen Strukturen und Prozessen und bildet 
zusammen mit der Volkswirtschaftslehre die Wirtschaftswissenschaft.11 Die Wirt-
schaftswissenschaft, auch Ökonomik genannt, ist Teil der Realwissenschaften, welche 
im Bereich der nicht-metaphysischen Wissenschaft angesiedelt sind.12 
                                                          
 
10
 Vgl. Springer Gabler Verlag, www.wirtschaftslexikon.gabler.de, Zugriff v. 18.01.15 
11
 Vgl. Krieglsteiner/Hilmer/Schmalfuß, Wissenschaft und Fachtheorie o.J., S. 165 
12
 Vgl. Krieglsteiner/Hilmer/Schmalfuß, Wissenschaft und Fachtheorie o.J., S. 163 
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2.3 Theoretische Grundlagen 
2.3.1 Gesundheit 
Der Begriff Gesundheit spielt eine zentrale Rolle in dieser Arbeit und soll im Folgenden 
eingegrenzt werden. 
Bei Gesundheit handelt es sich um ein breit diskutiertes Thema, über das sich nicht nur 
Experten und Politiker öffentlich auseinandersetzen, sondern welches auch große Be-
deutung für den Einzelnen hat und bei dem jeder aufgrund eigener Erfahrungen mitre-
den kann.13 
Obwohl der Begriff Gesundheit, mit der Beschreibung als Wohlbefinden und Abwesen-
heit von Beschwerden und Symptomen, auf den ersten Blick eindeutig definiert scheint, 
zeigt sich bei genauerer Betrachtung, dass Gesundheit sowohl im privaten als auch  
gesellschaftlichen Bereich sehr unterschiedlich definiert sein kann. Die subjektiven 
Vorstellungen des Einzelnen reichen von einer Gleichsetzung mit Wohlbefinden und 
Glück, über das Freisein von körperlichen Beschwerden bis zur Fähigkeit des Orga-
nismus, mit Belastungen fertig zu werden.14 Da die jeweilige Sicht der Menschen auf 
die Welt und auf das menschliche Zusammenleben Auswirkungen auf ihre Vorstellun-
gen vom menschlichen Körper sowie von Gesundheit und Krankheit hat, ist Gesund-
heit ein gesellschaftlich und kulturell geprägter Begriff, der einem historischen Wandel 
unterliegt.15 "Die lange Diskussion um eine wissenschaftliche Bestimmung von Ge-
sundheit zeigt, dass diese immer nur im Rahmen des jeweiligen Denkparadigmas vor-
genommen werden kann. Das Streben nach einer einheitlichen Definition von 
Gesundheit ist vermutlich eine Illusion. Je nach theoretischer Perspektive finden sich 
ganz unterschiedliche Bestimmungen von Gesundheit."16 Die zahlreichen unterschied-
lichen Ansätze zur Definition von Gesundheit orientieren sich an Gesundheitsnormen.17 
Eine Idealnorm von Gesundheit, wie sie etwa in der WHO-Definition zum Ausdruck 
kommt, bezeichnet einen Zustand der Vollkommenheit, den zu erreichen wünschens-
wert ist. Eine soziale Norm von Gesundheit bezeichnet soziale Erwartungen, an denen 
                                                          
 
13
 Vgl. Dost 2014, S. 18; Faltermaier 2005, S. 9 
14
 Vgl. Bengel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 15 
15
 Vgl. Faltermaier, portal.hogrefe.com, Zugriff v. 20.11.2014 
16
 Faltermaier 2005, S. 34 
17
 Vgl. Bengel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 15 
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sich das Individuum orientieren soll. Bei einer funktionalen Norm von Gesundheit lässt 
sich Gesundheit an Kriterien der Arbeits- und Leistungsfähigkeit messen und orientiert 
sich daran, ob eine Person in der Lage ist, die durch ihre sozialen Rollen gegebenen 
Aufgaben zu erfüllen. Eine statistische Norm von Gesundheit orientiert sich an einer 
Normalverteilung von Werten, die in der Mehrheit der Bevölkerung vorliegen. Während 
das, was auf die Mehrzahl der Menschen zutrifft, als gesund definiert wird, werden Ab-
weichungen davon als krank bezeichnet. Ob eine Person als gesund oder krank einge-
stuft wird, orientiert sich somit an den festgelegten Werten und der jeweiligen 
Bezugspopulation.18 
Für den Begriff Gesundheit gibt es zahlreiche Ansätze zur Definition, die sich teilweise 
stark voneinander unterscheiden und "es ist bis heute kein Konsens über eine wissen-
schaftliche Definition von Gesundheit in Sicht."19 
In der Medizin wird sich deutlich mehr mit dem Gegenstand der Krankheit, als mit der 
Frage nach Gesundheit auseinandergesetzt und Definitionen von Gesundheit erfolgen 
in der Regel in Form von Negativbestimmungen. Demnach wird Gesundheit als die 
Abwesenheit oder das Freisein von Krankheit definiert und das Vorhandensein von 
Beschwerden und Symptomen als Krankheit eingestuft.20  
Gesundheitsbegriff der WHO 
Es gab jedoch auch viele Versuche, Gesundheit positiv zu formulieren. Die wohl be-
kannteste positive Definition von Gesundheit wurde 1948 von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) beschrieben: "Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen 
körperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht das bloße Fehlen von 
Krankheit oder Gebrechen."21 [Anmerkung: Übersetzung durch den Autor]  
Häufigster Kritikpunkt dieser Definition ist ihr utopischer Charakter, der sich in dem 
Adjektiv "vollkommen" äußert. Die geforderte "Vollkommenheit" des Zustands impli-
ziert, dass dieser wohl nie erreicht werden kann und Nicht-Gesundheit somit zum Nor-
malzustand wird.22 "Zweifellos handelt es sich hierbei um eine Idealnorm, die einen 
                                                          
 
18
 Vgl. Faltermaier 2005, S. 35 f.; Bengel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 15 f. 
19
 Faltermaier 2005, S. 33 
20
 Vgl. Bengel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 16; Faltermaier 2005, S. 33  
21
 WHO 1948, www.who.int/en, Zugriff v. 18.01.15
 
22
 Vgl. Dost 2014, S. 19; Faltermaier 2005, S. 34; Bengel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 15
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gesundheitspolitischen Appellcharakter besitzt."23 Zugute gehalten wird ihr hingegen, 
dass sie Gesundheit statt Krankheit in den Vordergrund stellt und den zentralen Begriff 
des Wohlbefindens einführt. Zudem hebt sie die Begrenzung von Gesundheit auf kör-
perliche Dimensionen auf und stellt mit den drei Ebenen "körperlich", "psychisch" und 
"sozial" eine ganzheitliche Betrachtung auf.24  
Das biomedizinische Krankheitsmodell 
Im 19. Jahrhundert entstand in Folge der naturwissenschaftlichen Wende der Medizin 
ein Krankheitsverständnis, welches als (bio-)medizinisches Krankheitsmodell bezeich-
net wird und heute die konzeptionelle Basis für die Gesundheitswissenschaften dar-
stellt.25 
Das Modell geht davon aus, dass der menschlichen Körper analog einer Maschine 
funktioniert und mit naturwissenschaftlichen Untersuchungsmethoden entsprechend 
analysier- und behandelbar ist. Gesundheit wird als das Fehlen von Krankheit gesehen 
und Krankheit wird als Störung der Funktionen des Organismus und messbare Abwei-
chung von der Norm betrachtet. Es wird davon ausgegangen, dass Krankheiten spezi-
fische Ursachen und vorhersagbare Verläufe haben, anhand typischer Symptome 
erkannt und durch eine somatische (körperliche) Behandlung geheilt werden können. 
Dabei werden der körperlich-somatische und der psychische Teil des Menschen ge-
trennt betrachtet. Der kranke Mensch ist lediglich passives Objekt ärztlicher Behand-
lung, auf die er selbst keinen Einfluss nimmt.26 
Erweiterung zum biopsychosozialen Krankheitsmodell 
Schon früh wurde am biomedizinischen Krankheitsmodell heftige Kritik laut. Einer ihrer 
wichtigsten Vertreter, der Soziologe Engel, erweiterte das Modell 1979 unter Einbezie-
hung seiner Kritikpunkte zum biopsychosozialen Krankheitsmodell. In diesem wurden 
neben somatischen Faktoren nun auch psychische und soziale Faktoren bei der Be-
trachtung und Behandlung von Krankheiten berücksichtigt. Somit wurde der Einfluss 
von Lebensumständen und Verhalten des Patienten auf die Entstehung und den Ver-
lauf von Krankheiten berücksichtigt. Zudem wurden auch Erkenntnisse aus der Stress-
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forschung über die Aktivierung gesundheitsprotektiver Ressourcen unter Belastung mit 
einbezogen.27 Des Weiteren werden Krankheit und Gesundheit im biopsychosozialen 
Modell nicht als Zustand, sondern als dynamischer Prozess gesehen, in dem Gesund-
heit kontinuierlich "geschaffen" werden muss.28 Das Modell gilt heute als gemeinsame 
Basis für die Gesundheitswissenschaften.29 
"Mit der Erweiterung des biomedizinischen Modells um psychische Bedingungsfakto-
ren ist jedoch nicht immer eine grundsätzliche Neuorientierung in der Auseinanderset-
zung mit Gesundheit verbunden."30 Ursächlich dafür ist nach Egger, dass das Modell 
"in Relation zu seiner Bedeutung für die Medizin außerhalb der Psycho-Fächer nach 
wie vor eher wenig bekannt ist und wahrscheinlich auch wenig verstanden wird".31 Zu-
dem orientieren sich die Formulierungen biopsychosozialer Modelle häufig ebenfalls an 
einem Defizitmodell des Menschen.32 
"Trotz der vielfältigen Kritik und obwohl gerade bei den zunehmenden chronisch-
degenerativen Erkrankungen die Bedeutung von psychosozialen und kulturellen Fakto-
ren nachgewiesen ist, bestimmt nach wie vor das biomedizinische Krankheitsmodell 
die heutige Schulmedizin und Prävention."33 
Das Risikofaktorenmodell 
"Auch das Risikofaktorenmodell stellt die Ätiologie von Krankheiten in den Fokus der 
Betrachtung."34 Mit der enormen Zunahme chronisch degenerativer Erkrankungen 
stößt das biomedizinische Modell an seine Grenzen, da ein einziger krankheitsverursa-
chender Faktor zur Erklärung der jeweiligen Krankheit nicht mehr ausreicht.35 In den 
fünfziger Jahren wurden, insbesondere in umfangreichen epidemiologischen Studien 
zu koronaren Herzerkrankungen, erstmalig Zusammenhänge zwischen Risikofaktoren 
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(z.B. hohen Blutfettwerten, Tabakkonsum, Bluthochdruck, Übergewicht, psychischen 
Stressoren) und dem Auftreten von koronaren Herzerkrankungen festgestellt.36  
Risikofaktoren sind demnach Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit, an einer bestimm-
ten Krankheit zu erkranken, erhöhen und die in der Bevölkerung statistisch nachgewie-
sen wurden. In einem Risikofaktorenmodell werden alle bekannten und 
nachgewiesenen Risikofaktoren einer spezifischen Krankheit zusammengestellt und 
ins Verhältnis zueinander gesetzt. Anders als im biomedizinischen Modell wird dabei 
jedoch nicht von einem kausalen Zusammenhang zwischen einem Faktor und einer 
Krankheit ausgegangen. Stattdessen wird beim Vorliegen eines Faktors eine erhöhte 
Erkrankungswahrscheinlichkeit angenommen. Diese bezieht sich jedoch nicht auf den 
Einzelnen, sondern auf statistische Zusammenhänge in Gruppen. Das Risikofaktoren-
modell kann somit nicht zur Bestimmung individueller Krankheitswahrscheinlichkeiten 
angewendet werden.37  
Kritik am Risikofaktorenmodell wurde unter anderem aufgrund widersprüchlicher For-
schungsergebnisse laut. So konnten manche Risikofaktoren in Folgeuntersuchungen 
nicht oder nur teilweise bestätigt werden.38 Weiterhin fehlt ein einheitliches theoreti-
sches Rahmenkonzept zur Erklärung der Wirkung der verschiedenen Risikofaktoren.39 
Zudem werden Risikofaktoren als isolierte Variablen und damit getrennt von der Per-
son und ihrem Lebenszusammenhang betrachtet. Im Vordergrund steht die Behand-
lung von Faktoren, nicht von Personen.40 "Dieser Weg führt zu einer zunehmenden 
Medikalisierung des Alltags und zu einer Stigmatisierung von gesunden Menschen mit 
Risikomerkmalen."41 
Trotz der berechtigten Kritik gilt das Risikofaktorenmodell heute nach wie vor als die 
Basis für Präventionsmaßnahmen.42 
Konzept der Salutogenese nach Antonovsky 
Sowohl das biomedizinische als auch das biopsychosoziale Modell sind Krankheitsmo-
delle, d.h. sie stellen Krankheit in den Mittelpunkt und bewegen sich somit in der Denk-
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tradition der Pathogenese. Die Pathogenese ist die in unserer Kultur dominante wis-
senschaftliche Perspektive. Kritisiert wurde sie besonders vom amerikanisch-
israelischen Gesundheitsforscher Aaron Antonovsky, der eine rein pathogenetisch-
kurative Betrachtungsweise ablehnte und ihr eine salutogenetische Perspektive ge-
genüber stellte.43 Statt der pathogenetischen Fragestellung "Warum werden Menschen 
krank?", stellte er die salutogenetische Fragestellung "Was macht bzw. warum bleiben 
Menschen gesund?" in den Mittelpunkt seines Konzepts.44 
Entgegen einer dichotomen Betrachtungsweise, die Menschen entweder als gesund 
oder als krank einstuft, ordnet Antonovsky sie auf einem multidimensionalen Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum zwischen den beiden Polen Gesundheit und Krankheit ein. 
Statt sich auf die Ätiologie einzelner Krankheiten zu konzentrieren, betrachtet er die 
gesamte Geschichte eines Menschen. Dabei liegt sein Fokus nicht auf Krankheitsursa-
chen, sondern auf Faktoren, die einem Menschen ermöglichen, seine derzeitige Positi-
on auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum beizubehalten oder sich auf den 
gesunden Pol zuzubewegen.45 
Im Sinne der Stressforschung sieht er Stressoren nicht als etwas ausschließlich Nega-
tives, das es zu reduzieren gilt, sondern als allgegenwärtig an und sieht auch die sa-
lutogene Auswirkung von Stress. Demnach kann die erfolgreiche Bewältigung eines 
Stressors durchaus gesundheitsförderlich wirken. Dementsprechend setzt er den Fo-
kus auf die Bewältigungsmöglichkeiten von Stress, in der Stressforschung Coping-
Mechanismen genannt, und nicht auf die Vermeidung von Stressoren.46 
Die in Folge dessen auftretende Frage, was bedingt, dass Menschen die Stressoren, 
die sie unweigerlich erleben, erfolgreich bewältigen oder nicht, klärt Antonovsky an-
hand von zwei zentralen Konzepten, dem Konzept der generalisierten Widerstandsres-
sourcen und dem Kohärenzgefühl.47 
Als generalisierte Widerstandsressourcen, "generalized resistance ressources" (GRR) 
bezeichnet Antonovsky Faktoren, "die eine erfolgreiche Spannungsbewältigung er-
leichtern und dadurch einen Einfluß auf den Erhalt oder die Verbesserung von Ge-
sundheit haben."48 Sie umfassen sowohl individuelle körperliche Ressourcen als auch 
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psychosoziale Ressourcen wie soziale Unterstützung, Intelligenz und Coping-
Fähigkeiten.49 Generalisierte Wiederstandressourcen ermöglichen es, Lebenserfah-
rungen zu machen, die tendenziell Konsistenz erzeugen und das Kohärenzgefühl stär-
ken. Zudem helfen sie bei der Bewältigung von Stressoren und ermöglichen dadurch 
soziale Teilhabe und personale Kontrolle. Sie bewirken ein Gleichgewicht zwischen 
Über- und Unterforderung.50 
Im Kohärenzgefühl, "sense of coherence" (SOC), sieht Antonovsky eine allgemeine 
Grundhaltung des Einzelnen gegenüber sich selbst und seiner Umwelt, die die Position 
eines Menschen auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum und die Richtung, in die 
er sich darauf bewegt, entscheidend beeinflusst.51 Er beschreibt es als eine globale 
Orientierung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein durchdringendes, andauern-
des und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, dass das eigene Leben 
verstehbar, sinnvoll und zu bewältigen ist.52 Diese Weltanschauung entwickelt sich bei 
Menschen von ihrer Kindheit bis ins frühe Erwachsenenalter hinein, indem sie mit Hilfe 
ihrer verfügbaren Ressourcen wiederholt Lebenserfahrungen der Konsistenz, Teilhabe 
und Balance von Anforderungen machen. Das Kohärenzgefühl beeinflusst maßgeblich 
die grundlegenden Einstellungen zum Leben und den Umgang mit Belastungen.53 "Die 
Hauptthese des salutogenetischen Modells ist, daß ein starkes SOC entscheidend für 
erfolgreiches Coping mit den allgegenwärtigen Stressoren des Lebens und damit für 
den Erhalt der Gesundheit ist."54 
Aufgrund seiner Komplexität, gestaltet sich die empirische Überprüfung vieler Annah-
men des Modells als schwierig. Deshalb wurde es, trotz der Popularität des Begriffs 
"Salutogenese", von wissenschaftlicher Seite insgesamt relativ wenig zur Kenntnis 
genommen. Zwar wurden positive Zusammenhänge zwischen Kohärenzgefühl mit In-
dikatoren psychischer und physischer Gesundheit nachgewiesen, jedoch fast aus-
schließlich anhand von Querschnittsuntersuchungen, wodurch die Frage von Ursache 
und Wirkung ungeklärt bleibt.55 Ein häufig kritisierter Widerspruch des Modells besteht 
in der Beschränkung auf körperliches Wohlbefinden. "Obwohl Antonovsky von Zu-
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sammenhängen zwischen Kohärenzgefühl, körperlichem Befinden und seelischem 
Wohlbefinden ausgeht, lehnt er es ab, diesen Aspekt in sein Modell zu integrieren."56 
Dennoch liefert Antonovsky mit seinem Modell der Salutogenese einen wichtigen Bei-
trag zur Erforschung von Gesundheit, da er sich nicht allein auf die Kritik am pathoge-
netischen Modell beschränkt und mit seinem Modell die erste und am weitesten 
entwickelte Theorie zur Erklärung von Gesundheit aufstellt.57 Zusammen mit weiteren 
parallel etwa zur gleichen Zeit entstandenen Ansätzen, wie z.B. dem Konzept des Em-
powerment, ermöglichte das Modell der Salutogenese einen Perspektivwechsel in der 
Prävention. Dieser kam vor allem in der Ottawa-Charta und dem Ansatz der Gesund-
heitsförderung zum Tragen.58 
Die Ottawa-Charta als Basis der Gesundheitsförderung 
1986 stellte die WHO mit der Ottawa-Charta das Programm zur Gesundheitsförderung 
(Health Promotion) vor, welches die zuvor genannten Entwicklungen im Gesundheits- 
und Krankheitsverständnis aufgreift.59 
Der Ansatz der Gesundheitsförderung orientiert sich an einem positiven mehrdimen-
sionalen Gesundheitsbegriff. "Gesundheit steht für ein positives Konzept, das in glei-
cher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen für die Gesundheit 
betont wie die körperlichen Fähigkeiten."60 Im Unterschied zur Prävention steht somit 
nicht die Verhinderung von Krankheiten sondern die Erreichung von Gesundheit im 
Fokus, womit der Ansatz eine deutliche Ausrichtung an der Salutogenese zeigt.61 Auf-
bauend auf dem biopsychosozialen Krankheitsmodell werden außer biologisch-
medizinischen auch psychologische und soziale Aspekte berücksichtigt. Weiterhin 
werden außer Risikofaktoren auch Schutzfaktoren, d.h. Faktoren, die zur Erhaltung 
oder Verbesserung von Gesundheit beitragen, einbezogen. 62 Zudem wird eine aktive 
und selbstverantwortliche Beteiligung der Betroffenen angestrebt. "Gesundheitsförde-
rung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung 
über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu 
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befähigen."63 Anders als im vorherrschenden biomedizinischen Krankheitsmodell wird 
der Patient somit nicht als passives Objekt der Behandlung gesehen. Stattdessen soll 
er die Faktoren, welche seine Gesundheit beeinflussen, selbst beeinflussen können.64 
Gemäß der Ottawa-Charta gibt es fünf zentrale Handlungsebenen für aktives gesund-
heitsförderliches Handeln: 1. die Entwicklung einer gesundheitsförderlichen Gesamtpo-
litik 2. das Schaffen gesundheitsförderlicher Lebenswelten 3. die Unterstützung 
gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen 4. die Entwicklung persönlicher Kom-
petenzen und 5. eine Neuorientierung der Gesundheitsdienste.65 
Obwohl die Ottawa-Charta selbst nur ein politisches Dokument und kein wissenschaft-
liches Konzept zur Förderung von Gesundheit in der Praxis darstellt, hatte sie weitrei-
chende gesellschaftliche Auswirkungen. So hatte sie nicht nur die Entstehung 
zahlreicher Programme und Netzwerke für Gesundheitsförderung zur Folge, sondern 
prägte auch stark die gesundheitspolitischen Debatten und Aktivitäten der 1990er Jah-
re. Dies führte schließlich zu einer Verankerung der Prävention und Gesundheitsförde-
rung im Sozialgesetzbuch (SGB V, § 20), wodurch für Krankenkassen die Basis für 
präventive Angebote geschaffen wurde.66 
Eine zentrale Strategie zur Umsetzung der Ottawa-Charta ist der weit verbreitete Set-
tingansatz. Maßnahmen der Gesundheitsförderung werden dabei auf umgrenzte, über-
schaubare Umwelten und Kontexte konzentriert. Neben den Settings von Schule, 
Kommune und Krankenhaus, ist vor allem das Setting Betrieb Gegenstand umfassen-
der Programme und Aktivitäten der Gesundheitsförderung geworden.67 
Im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung kommt Führungskräften eine 
Schlüsselrolle zu. Die verschiedenen Dimensionen dieser Rolle und der Zusammen-
hang mit der Führung von Mitarbeitern werden in den nachfolgenden Kapiteln erläutert. 
Dazu muss jedoch zunächst geklärt werden, was unter dem Begriff Führung zu verste-
hen ist. 
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2.3.2 Definitorische Eingrenzung des Führungsbegriffs 
Definitionen von Führung 
Der Führungsbegriff ist ein zentraler Aspekt dieser Arbeit und soll im Folgenden einge-
grenzt werden. 
Um den Satz "Führung ist..." zu beenden, gibt es zahlreiche Möglichkeiten, denn 
obwohl jeder intuitiv weiß, was mit "Führung" gemeint ist, kann der Begriff für verschie-
dene Menschen unterschiedliche Bedeutungen haben.68 Es gibt nahezu eben so viele 
Definitionen für den Begriff Führung wie Personen, die versucht haben, ihn zu definie-
ren. Jedoch gibt es zwischen verschiedenen Definitionen von Führung genug Gemein-
samkeiten, um eine grobe schematische Einteilung in verschiedene Kategorien zu 
ermöglichen. So kann Führung beispielsweise als Konzentration von Gruppenprozes-
sen, als Verhaltensweise oder als Machtverhältnis definiert werden.69 An solchen Sy-
stemen zur Klassifizierung von Führung existiert jedoch ebenfalls eine enorme 
Bandbreite. Allein zwischen 1940 und 1986 wurden zur Beschreibung der Dimensionen 
von Führung 65 verschiedene Klassifizierungssysteme entwickelt.70 
Ursächlich für die enorme Anzahl an Definitionen ist zum Einen die Tatsache, dass die 
verschiedenen Definitionen unterschiedlichen Zwecken, wie beispielsweise der Identifi-
zierung von Führungspersonen, zur Untersuchung der mit Führung verbundenen 
Strukturen und Prozesse oder als Basis für die Entwicklung von Theorien dienen.71 
Zum Anderen lässt sich die große Bandbreite an Begriffsbestimmungen auf die unter-
schiedlichen Vorstellungen der verschiedenen Forschungsdisziplinen, die sich mit dem 
Thema befassen, sowie auf die verschiedenen Positionen innerhalb dieser zurückfüh-
ren.72 
Um zu veranschaulichen, wie unterschiedlich Führung definiert werden kann, werden 
im Folgenden einige charakteristische Beispiele aus verschiedenen Forschungsgebie-
ten gegeben:  
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Ralph M. Stogdill 1974, Psychologe: "Leadership is defined as the initiation and main-
tainance of structure in expectation and interaction."73 
James MacGregor Burns 1978, Politologe: "Führung von Menschen wird ausgeübt, 
wenn Personen mit bestimmten Motiven und Zielen im Wettbewerb oder im Konflikt mit 
anderen die institutionellen, politischen, psychologischen und anderen Ressourcen so 
mobilisieren, sodass sie die Motive der Geführten wecken, verpflichten und befriedi-
gen."74 
Rolf Wunderer 2000, Wirtschaftswissenschaftler: "Führung wird als zielorientierte, 
wechselseitige und soziale Beeinflussung zur Erfüllung gemeinsamer Aufgaben in und 
mit einer strukturierten Arbeitssituation definiert. Sie vollzieht sich zwischen hierar-
chisch unterschiedlich gestellten Personen“75 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es sich bei Führung um ein komplexes 
Phänomen handelt für das keine allgemein gültige Definition existiert und möglicher-
weise nie existieren wird.76 
Zentrale Merkmale von Führung 
Trotz der vielen verschiedenen Arten, auf die Führung betrachtet werden kann, lassen 
sich vier zentrale Merkmale feststellen, welche die meisten Definitionen beinhalten: 
1. Führung ist ein Prozess 
2. Führung beinhaltet Einflussnahme 
3. Führung tritt in Gruppen auf 
4. Führung beinhaltet gemeinsame Ziele77 
Basierend auf diesen Merkmalen schlägt Northouse folgende Arbeitsdefinition vor, 
welche im Rahmen dieser Arbeit als Grundlage für das Verständnis von Führung die-
nen soll: 
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"Leadership is a process whereby an individual influences a group of individuals to 
achieve a common goal."78 
2.3.3 Führungstheorien 
Außer Definitionen hat die moderne Führungsforschung im letzten Jahrhundert zahlrei-
che Theorien zur Erklärung des Phänomens hervorgebracht. Führungstheorien versu-
chen, entweder die Faktoren, welche die Entstehung und das Auftreten von Führung 
bedingen, oder das Wesen von Führung zu erklären.79 
Zur Einordnung der Transformationalen Führung in die Führungsforschung wird im 
Folgenden ein Überblick über die wichtigsten fünf Arten von Führungstheorien gege-
ben. Dabei handelt es sich um Eigenschaftstheorien, Verhaltenstheorien, Situative 
Theorien, Beziehungstheorien und New Leadership Theorien. Abbildung 1 zeigt die 
historische Entwicklung der verschiedenen Konzeptualisierungen und wieviel Interes-
se, ihnen von der Forschung zu verschiedenen Zeitpunkt gewidmet wurde. 
 
 
Abbildung 1: Entwicklung der Führungsforschung
80
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Eigenschaftstheorien (Trait-Approaches) 
Anfang des 20. Jahrhunderts begann mit der Trait- bzw. Eigenschaftstheorie die sy-
stematische Erforschung von Führung.81 
Zentrale These dieses Ansatzes ist, dass erfolgreich Führende bestimmte Eigenschaf-
ten oder Qualitäten aufweisen, die ihnen ermöglichen, erfolgreich zu führen und sie 
von Nicht-Führern unterscheiden.82 Die im Zuge dessen entwickelten Theorien konzen-
trierten sich auf die Ermittlung der Eigenschaften von großen sozialen, politischen und 
militärischen Führern und wurden daher Great-Man-Theorien genannt.83 Dabei wurde 
davon ausgegangen, dass diese Eigenschaften angeboren wären und Führende sich 
somit von anderen Menschen unterscheiden würden.84 
Obwohl in diesem Zusammenhang bestimmte mit Führung verbundene Eigenschaften 
wie Intelligenz und Dominanz identifiziert werden konnten, wurde die Forschung in die-
ser Richtung Mitte der 1940er Jahre schließlich in Folge starker Kritik an der Universa-
lität dieser Eigenschaften eingestellt.85 In den 1980er Jahren wurde sie jedoch erneut 
wieder aufgegriffen, da man in Folge von Neuauswertungen und Zusammenführungen 
von Ergebnissen zu dem Schluss kam, dass es doch Merkmale gibt, die mit erfolgrei-
cher Führung in Zusammenhang stehen.86 
Verhaltenstheorien (Style Approaches) 
In Folge der starken negativen Kritik an der Eigenschaftstheorie konzentrierte sich die 
Führungsforschung in den 1950er Jahren auf verhaltensorientierte Führungsansätze. 
Dabei standen die Verhaltensweisen von Führenden und ihre Umgangsweise mit Ge-
führten im Fokus der Forschung.87 
In Studien wurden zwei Arten von Führungsverhalten ermittelt, die als Mitarbeiterorien-
tierung (Consideration) und Aufgabenorientierung (Initiating Structure) bezeichnet wur-
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den.88 Mit Mitarbeiterorientierung ist Führungsverhalten, das auf die Beziehung zwi-
schen Führendem und Geführten ausgerichtet ist, gemeint. Bei Aufgabenorientierung 
hingegen ist das Führungsverhalten auf Aufgabenerfüllung ausgerichtet.89 
Aufgrund widersprüchlicher Forschungsergebnisse wurde der verhaltensorientierte 
Ansatz stark kritisiert und es wurden Forderungen nach der Einbeziehung situativer 
Faktoren laut.90 In Folge dessen konzentrierte sich die Führungsforschung ab den 
1960er Jahren auf situative Ansätze.91 
Situative Theorien (Contingency Approaches) 
Situative Führungstheorien beziehen die Situation, in der der Führungsprozess stattfin-
det, mit ein. Ihre wichtigsten Vertreter sind das Contingency Model von Fiedler (1964, 
1967) und die Path-Goal-Theory von House (1971). Das Contingency Model geht da-
von aus, dass effektive Führung davon abhängt, wie gut der Führungsstil zu den An-
forderungen der Situation passt. Demnach bedingen das Verhältnis vom Führenden zu 
den Geführten, die Aufgabenstruktur und die Machtposition des Führenden die Füh-
rungssituation. Die Path-Goal-Theorie hingegen sieht den Führenden als Wegbereiter, 
der die Mitarbeiter für ein Ziel motiviert und bei dessen Erreichung unterstützt. Sie ist 
die erste Führungstheorie, die die Motivation von Mitarbeitern in den Führungsprozess 
einbezieht.92 
Beziehungsorientierte Theorien (Relational Approaches) 
Der beziehungsorientierte Ansatz der Führungsforschung wurde kurze Zeit nach den 
situativen Theorien bekannt. Die Basis dieser Forschungslinie bildet die Leader-
Member Exchange (LMX) Theory, welche die Beschaffenheit der Beziehungen zwi-
schen dem Führenden und den einzelnen Geführten beschreibt. Sie unterscheidet zwi-
schen hochwertigen Beziehungen, welche auf gegenseitigem Respekt und Vertrauen 
basieren und niedrigwertigen Beziehungen, die auf der Erfüllung vertraglicher Pflichten 
basieren.93 Somit werden die Geführten nicht mehr als Kollektiv gesehen, sondern als 
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Individuen anerkannt.94 Die LMX-Theory prognostiziert zudem, dass sich hochwertige 
Beziehungen positiv auf die Beteiligten und auf das gesamte Unternehmen auswir-
ken.95 
Mit der LMX Theory gerieten zwischenmenschliche Beziehungen, und damit Aspekte 
wie Kommunikation, Respekt und Verpflichtung erstmals in den Fokus der Führungs-
forschung.96 
New Leadership Theorie 
Seit Mitte der 1980er Jahre fand ein Paradigmenwechsel von der "traditionellen Füh-
rung" zum New Leadership statt.97 Mit der New Leadership Theorie entstand eine neue 
Kategorie von Führungstheorien, die emotionale Aspekte des Führungsprozesses ver-
stärkt in den Fokus der Betrachtung stellte. Die Ansätze des New Leadership können 
zum Teil bereits als Hybridformen von Führungstheorien gesehen werden, da sie be-
stehende Ansätze und Erkenntnisse kombinieren.98 
Die wichtigsten Theorien des New Leadership Ansatzes sind der Charismatic Lea-
dership Ansatz, bei dem der Führende mittels einer Vision führt, und die Theorie der 
Transformationalen Führung.99 Das Interesse an diesem Forschungszweig war und ist 
enorm und hat zu einer großen Zahl an Veröffentlichungen geführt.100 
2.3.4 Theorie der Transformationalen Führung 
Die Theorie der Transformationalen Führung wurde 1978 erstmals beschrieben von 
James McGregor Burns und später stark beeinflusst von den Arbeiten von Bernhard 
Bass.101 Seitdem wurde die Theorie der Transformationalen Führung von zahlreichen 
Führungstheoretikern und –forschern untersucht und mehrfach unterschiedlich weiter-
entwickelt. "Die Popularität und das wachsende Interesse [...] sind damit zu erklären, 
dass es transformationalen [...] Führungskräften in besonderem Maße gelingen soll, 
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bei zunehmender Globalisierung und steigendem Wettbewerb Veränderungen zu be-
wirken und herausragende Leistungen zu erzielen."102 Zusammenhänge mit Erfolg 
konnten vor allem für die internen Kriterien Zufriedenheit mit dem Vorgesetzten, An-
strengungsbereitschaft und Effizienz in zahlreichen Studien nachgewiesen werden.103 
Die Transformationale Führung ist somit ein allgemeines Führungskonzept, welches in 
vielen, vor allem wirtschaftlichen, Bereichen Anwendung findet. Das Konzept der 
Transformationalen Führung ist zudem auch einer der am häufigsten untersuchten 
positiven Führungsansätze die mit einer besseren Gesundheit, geringerem Stresserle-
ben und weniger gesundheitlichen Beschwerden in Verbindung gebracht werden.104 
Die am meisten erforschte Version der Transformationalen Führungstheorie, ist die von 
Bass und seinen Kollegen formulierte.105 Im weiteren Verlauf dieser Arbeit steht sie 
deswegen im Fokus der Untersuchung. 
Die Transformationale Führungstheorie nach Bass umfasst vier miteinander verknüpfte 
Kernelemente. Diese sind idealisierter Einfluss bzw. Charisma (idealized influence), 
inspirierende Motivierung (inspirational motivation), intellektuelle Stimulierung (intellec-
tual stimulation) und individuelle Mitarbeiterorientierung (individualized consideration) 
und werden der Einfachheit halber auch die "4 I's" genannt. 
Zum Teil variieren die Bestandteile der einzelnen "I's" zwischen den verschiedenen 
Veröffentlichungen von Bass. So ordnet er beispielsweise die Vermittlung einer Vision 
in einer Veröffentlichung dem idealisierten Einfluss, in einer anderen hingegen der in-
spirierenden Motivierung zu.106 Dies resultiert daraus, dass die "4 I's" miteinander ver-
knüpft sind.107 
Idealisierter Einfluss (Idealized Influence/Charisma) 
Idealisierter Einfluss ist das wichtigste der "4 I's" und wurde von Bass ursprünglich als 
"Charisma" bezeichnet.108 Aufgrund zu vieler und zum Teil sehr negativer Assoziatio-
nen – beispielsweise mit charismatischen Führern wie Benito Mussolini und Adolf Hitler 
– wurde der Begriff "Charisma" in Bass' Terminologie später durch den Begriff 
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"Idealized Influence" ersetzt.109 In dieser Arbeit werden die beiden Begriffe der Ein-
fachheit halber synonym verwendet. 
Idealisierter Einfluss bezieht sich auf die Vorbildfunktion, welche transformationale 
Führungskräfte gegenüber ihren Mitarbeitern bewusst oder auch unbewusst einneh-
men. Durch vorbildliches Verhalten nimmt die Führungskraft dabei starken Einfluss auf 
die Mitarbeiter, was dazu führt, dass diese ihrer Führungskraft großen Respekt, Loyali-
tät und Vertrauen entgegenbringen. Indem die Führungskraft die an ihre Mitarbeiter 
gestellten hohen Erwartungen selbst erfüllt, wird sie als Vorbild authentisch. Infolge 
dessen identifizieren sich die Mitarbeiter mit ihr und bauen ein starke emotionale Ver-
bindung zu ihr auf.110 
Um überhaupt transformational führen zu können ist es entscheidend, in den Augen 
der eigenen Mitarbeiter Charisma zu erlangen.111 Charisma ist jedoch ein zweiseitiger 
Prozess, da auch die Persönlichkeiten der Geführten Einfluss auf die Fähigkeit der 
Führungskraft, transformational führen zu können, nehmen. Wenn die Geführten stark 
abhängige Persönlichkeiten haben, ist es für die Führungskraft wesentlich einfacher als 
charismatisch zu erscheinen und auf die Geführten idealisierten Einfluss auszuüben. 
Unabhängigere, selbstsicherere Geführte hingegen sind durch charismatische oder 
emotional inspirierende Vorgesetzte wesentlich schwerer oder sogar überhaupt nicht 
zu beeinflussen.112 
Inspirierende Motivierung (Inspirational Motivation) 
Ein weiterer wichtiger Bestandteil Transformationaler Führung ist die Fähigkeit, andere 
zu inspirieren und – durch das Wecken und Verstärken von Emotionen – zu motivie-
ren.113 
Transformationale Führungskräfte erreichen dies, indem sie eine attraktive Vision für 
die Zukunft entwickeln und diese überzeugend und gut verständlich kommunizieren. 
Sie inspirieren ihre Mitarbeiter mit Symbolen und emotionalen Reden und steigern so 
deren Motivationslevel weit über ursprüngliche Erwartungen hinaus. Durch die Einord-
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nung in einen größeren Sinnzusammenhang und die Vorgabe eines gemeinsamen 
Ziels erhöht sich für die Mitarbeiter die Bedeutung ihrer eigenen Tätigkeit. 
Intellektuelle Stimulierung (Intellectual Stimulation) 
Das dritte Kernelement Transformationaler Führung ist die intellektuelle Stimulierung. 
Typische Aussagen wie 'Durch diese Ideen war ich gezwungen, einen Teil meiner ei-
genen Vorstellungen, die ich vorher nie hinterfragt hatte, zu überdenken', 'Sie ermög-
licht mir, über alte Probleme auf neue Weise nachzudenken' oder 'Er bietet mir neue 
Wege, Dinge zu betrachten, die für mich immer ein Rätsel waren' veranschaulichen, 
auf welche Weise transformational Führende ihre Mitarbeiter intellektuell stimulieren.114 
Intellektuelle Stimulierung entsteht dadurch, dass transformationale Führungskräfte 
ihre Mitarbeiter dazu anregen, alte Probleme aus neuen Perspektiven zu betrachten. 
Sie ermutigen sie, gängige Annahmen, Glaubenssätze und Paradigmen zu hinterfra-
gen und Schwierigkeiten als lösbare Probleme, für die es rationale Lösungen gibt, zu 
sehen. Intellektuelle Stimulierung ist jedoch kein Aufruf zu sofortigem Handeln durch 
emotionale Erregung. Stattdessen sollen Einfallsreichtum, logisches Denken und sorg-
fältige Problemlösung gefördert werden. Indem die Führungskraft ihren Mitarbeitern 
einen Spielraum für neue Ideen und Lösungsansätze bietet, motiviert sie sie dazu, sich 
aktiv an der Erreichung der gemeinsamen Vision zu beteiligen.115 
Individualisierte Fürsorge (Individualized Consideration) 
Individualisierte Fürsorge bedeutet, dass transformationale Führungskräfte ihre Mitar-
beiter als einzelne Individuen wahrnehmen und fördern. Sie erkennen und beachten 
Unterschiede zwischen ihren Mitarbeitern, schenken ihnen Aufmerksamkeit durch per-
sönlichen Kontakt und gehen auf individuelle Bedürfnisse und Potentiale ein. 
Zudem fungieren transformationale Führungskräfte gegenüber ihren Mitarbeitern als 
Mentoren, indem sie deren individuelle Bedürfnisse und Potentiale für Entwicklung und 
Wachstum erkennen und fördern. Durch gezielte Zuteilung anspruchsvoller Aufgaben 
und Übertragung bzw. Erweiterung von Verantwortung stellen sie ihre Mitarbeiter, de-
ren jeweiligem individuellen Potential entsprechend, vor neue Herausforderungen. Da-
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bei steht die Führungskraft jedem einzelnen Mitarbeiter in der Funktion eines Coaches 
beratend und unterstützend zur Seite.116 
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3 Zusammenhang von Führung und 
Gesundheit 
3.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement, Arbeits-
schutz und gesunde Führung 
Da das Thema Gesunde Führung mit der Gesundheit von Beschäftigten zusammen-
hängt, ist es auch Bestandteil des übergeordneten Zusammenhangs von betrieblichem 
Gesundheitsmanagement. "Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement wird das 
systematische und nachhaltige Bemühen um die gesundheitsförderliche Gestaltung 
von Strukturen und Prozessen und um die gesundheitsförderliche Befähigung von Be-
schäftigten verstanden. Grundlagen sind die gesetzlichen Regelungen für die drei 
Handlungsfelder: 
- umfassender Arbeitsschutz 
- betriebliches Eingliederungsmanagement und 
- betriebliche Gesundheitsförderung."117 
 
 
Abbildung 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement
118
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Gemäß § 15 des Arbeitsschutzgesetzes sind die Beschäftigten verpflichtet, für ihre 
eigene Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz zu sorgen. Ferner haben sie auch 
für die Sicherheit und Gesundheit von anderen zu sorgen, die von ihren Handlungen 
oder Unterlassungen bei der Arbeit betroffen sind.119 Damit sind Führungskräfte in 
doppelter Hinsicht für Gesundheit im Betrieb verantwortlich. Einerseits tragen sie Ver-
antwortung für ihre eigene Gesundheit, andererseits müssen sie auch auf die Gesund-
heit ihrer Mitarbeiter achten. 
3.2 Zusammenhänge von Führungsverhalten und  
Mitarbeitergesundheit 
Die Betrachtungsweisen des Themas Gesunde Führung sind ähnlich zahlreich, vielge-
staltig und komplex wie bei seinen beiden Bestandteilen Gesundheit und Führung. Es 
besteht weitestgehend Übereinstimmung, dass ein Zusammenhang zwischen Füh-
rungsverhalten und Mitarbeitergesundheit existiert, jedoch ist die bisherige Forschung 
hierzu eher fragmentarisch und die Frage, in welcher Weise das Führungsverhalten auf 
die Gesundheit von Mitarbeitern Einfluss nimmt, konnte noch nicht befriedigend geklärt 
werden.120 Untersuchungen zeigen direkte Zusammenhänge von Führungsverhalten 
mit zahlreichen gesundheitlichen Variablen wie Fehlzeiten, Arbeitszufriedenheit, 
Stressempfinden, allgemeinem Wohlbefinden, Burnout und psychischer Gesundheit.121 
Vor allem neuere Untersuchungen weisen jedoch zunehmend darauf hin, dass ver-
schiedene Zusammenhänge von Führungsverhalten mit gesundheitlichen Indikatoren 
eher indirekter Natur sind und von weiteren Variablen abhängen. Diese sogenannten 
Moderator- bzw. Mediatoreffekte zeigen ein zunehmend differenzierteres Bild davon, 
wie genau Führungskräfte die Gesundheit ihrer Mitarbeiter, beispielsweise über ge-
sunde Arbeitsbedingungen, beeinflussen können. Dabei nehmen Führungskräfte un-
terschiedlicher Hierarchieebenen unterschiedlichen Einfluss. 
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3.3 Der Einfluss von Führungskräften verschiedener 
Hierarchieebenen auf gesunde Führung 
Gesunde Führung lässt sich nicht auf einzelne Themen wie Arbeitsklima, Wertschät-
zung oder Ergonomie reduzieren, sondern umfasst eine Vielfalt sozialer und strukturel-
ler Einflussfaktoren im Betrieb.122 Zudem wirkt sie auf mehreren Ebenen. "Sowohl die 
obere Hierarchieebene (Geschäftsleitung, Vorstand) als auch die mittleren und niedri-
gen Hierarchieebenen (Abteilungs-, Gruppen- und Projektleiter) sind bedeutsam."123 
Die verschiedenen Führungsebenen haben unterschiedliche Einflussmöglichkeiten und 
Aufgaben beim Thema gesunde Führung. Die Mitarbeiter und ihr Wohlbefinden werden 
primär von den Führungskräften auf mittleren und niedrigen Hierarchiestufen beein-
flusst.124 In dieser Arbeit liegt der Fokus auf dem Verhalten der direkten Vorgesetzten 
und somit auf dem Verhalten der Führungskräfte der mittleren und unteren Manage-
mentebenen. 
3.3.1 Unternehmens- bzw. Geschäftsführung 
"Unternehmensführung oder Geschäftsführung können als Oberbegriffe verstanden 
werden, die alle Bereiche, die zur 'Führung' oder zum 'Management' einer Organisation 
erforderlich sind, umfassen."125 Auf dieser Ebene wird grundsätzlich festgelegt, wel-
chen Stellenwert Gesundheit im Betrieb überhaupt hat, welche Aktivitäten geplant wer-
den sollen und wie das Thema Gesundheit im Betrieb gegenüber den Mitarbeitern 
kommuniziert werden soll.126 Zudem wird über organisationale Strukturen und Rah-
menbedingungen, wie z.B. Entlohnungs- und Anreizsysteme das Erleben und Verhal-
ten der Mitarbeiter beeinflusst.127 "Nur wenn die Geschäftsleitung die 
Einflussmöglichkeiten und Potenziale gesundheitsförderlicher Führung erkennt und 
unterstützt, kann sie in der Führungspraxis auch wirkungsvoll umgesetzt und gelebt 
werden."128 Auf dieser Managementebene werden die Voraussetzungen für gesund-
heitsförderliche Führung geschaffen.129 
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3.3.2 Personale Führung 
"Unter personaler Führung oder Mitarbeiterführung wird [...] die direkte und zielgerich-
tete Einflussnahme von Vorgesetzten auf Mitarbeiter in Organisationen verstanden."130  
Auf dieser Ebene wird die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Beschäftigten 
maßgeblich durch einen wertschätzenden und respekvollen Führungsstil beeinflusst.131 
Nach Franke, Vincent und Felfe lassen sich 3 zentrale Einflussebenen von gesund-
heitsorientierter Führung unterscheiden, über welche vor allem die direkten Vorgesetz-
ten die Gesundheit ihrer Mitarbeiter beeinflussen.132 
3.4 Zentrale Einflussebenen gesundheitsorientierter 
Führung 
3.4.1 Erste Einflussebene: Direkte Kommunikation und Interak-
tion 
Führungskräfte nehmen durch die direkte Kommunikation und Interaktion mit ihren 
Mitarbeitern unmittelbar Einfluss auf deren Wohlbefinden. Dabei sind Werschätzung, 
Anerkennung, Partizipation und soziale Unterstützung besonders wichtig für eine ge-
sundheitsförderliche Führung.133 Positives Führungsverhalten wie soziale Unterstüt-
zung, Anerkennung, Wertschätzung und direkte Kommunikation durch die 
Führungskraft hat eine gesundheitsförderliche Wirkung bei Mitarbeitern, z.B. in Form 
von erhöhter Arbeitszufriedenheit oder weniger psychischen Belastungen.134 
3.4.2 Zweite Einflussebene: Gestaltung der Arbeit und des Ar-
beitsumfeldes 
"Arbeitsbedingungen, ihre Veränderungen,[und] die Komplexität der Aufgaben werden 
in erster Linie durch die Führungskräfte vermittelt."135 Mit ihren Möglichkeiten zur Ge-
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staltung der Arbeit und des Arbeitsumfeldes können sie wesentlich zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung beitragen, indem sie gesundheitliche Risiken am Arbeitsplatz 
minimieren und bei ihren Mitarbeitern gesundheitsförderliche Ressourcen stärken.136 
"So kann nicht immer von einem direkten Einfluss von Führung auf Gesundheit ausge-
gangen werden, sondern auch von einem mittelbaren Einfluss über die wahrgenom-
menen Arbeitsbedingungen."137 
3.4.3 Dritte Einflussebene: Motivation durch Vorbildfunktion 
Des Weiteren haben direkte Führungskräfte zusätzliche Verantwortung, da sie gegen-
über ihren Mitarbeitern als Vorbild für den Umgang mit Belastungen, Ressourcen und 
der eigenen Gesundheit fungieren.138 Folglich "ist es für die Glaubwürdigkeit und Ak-
zeptanz gesundheitsschutzbezogener Maßnahmen im Betrieb wichtig, dass Vorgesetz-
te [...] Gesundheit nicht nur thematisieren und in betrieblichen Leitlinien festschreiben, 
sondern gesundheitsgerechtes Verhalten auch vorleben."139 Franke und Felfe zeigten, 
dass gesundheitsorientierte Führung das gesundheitsförderliche Verhalten der Mitar-
beiter positiv beeinflusst, weil sich die Mitarbeiter an ihrer Führungskraft orientieren.140 
Weitere Untersuchungen zeigten zudem, dass ein Übertragungseffekt zwischen dem 
Stressempfinden bzw. Wohlbefinden von Führungskräften und dem Stressempfinden 
bzw. Wohlbefinden bei Mitarbeitern vorliegt.141 
3.5 Theoriemodelle zum Zusammenhang von Arbeit, 
Gesundheit und Führung 
Wie auch schon bei den Themen Gesundheit und Führung gibt es auch hier viele ver-
schiedene Ansätze und Modelle, die versuchen, Zusammenhänge zu erklären. Theo-
rien über Determinanten von Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeit liefern wichtige 
Hinweise auf wünschenswerte Gestaltungsprinzipien für Arbeit und ihr Umfeld.142 In 
diesem Zusammenhang bedeutsame Theorien sind das Konzept der Salutogenese 
nach Antonovsky, das Demand/Control-Modell von Karasek & Theorell, das Modell der 
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beruflichen Gratifikationskrisen nach Siegrist, das Vitaminmodell des allgemeinen 
Wohlbefindens, das Job Characteristics Modell der Arbeitsmotivation und –gestaltung 
von Hackman & Oldham sowie die Handlungsregulationstheorie. In seinem 8-Faktoren-
Modell gesunder Führung fasst der Organisationspsychologe Jürgen Dost diese sechs 
unterschiedlichen Theorien zum Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit zusam-
men. Die zentralen Aussagen dieser Theorien über gesundheitsförderliche Arbeits- und 
Umgebungsbedingungen fasst er zu 8 Clustern zusammen.143  Aufgrund seiner guten 
Übersichtlichkeit und der Fundiertheit der zugrundeliegenden Theorien wurde dieses 
Modell als Grundlage für die Untersuchung in dieser Arbeit ausgewählt. 
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4 Kriterien gesundheitsförderlicher Führung - 
Das 8-Faktoren-Modell gesunder Führung 
von Dost 
Im Folgenden werden basierend auf dem 8-Faktoren-Modell von Dost Kriterien ge-
sundheitsförderlicher Führung erläutert und mit der empirischen Befundlage in Verbin-
dung gebracht. Die 8 Bestandteile seines Modells werden bei Dost als "Faktoren" 
gesunder Führung bezeichnet. In dieser Arbeit werden sie im Sinne von "Kriterien" für 
gesundheitsförderliche Führung verwendet und dementsprechend auch als "Kriterien" 
bezeichnet. Die Kriterien 1-5 werden zudem jeweils in mehrere "Faktoren" unterteilt.  
Einige Faktoren wie Soziale Unterstützung sind Bestandteil mehrerer Kriterien. Die 
empirische Befundlage dieser Faktoren wird bei dem jeweiligen Kriterium angeführt, 
bei dem sie am stärksten zum Tragen kommen. 
Bei den einzelnen Kriterien erfolgt immer zuerst die Erklärung des Kriteriums und sei-
ner Faktoren. Darauf folgen die Ergebnisse von Dosts eigener empirischer Überprü-
fung seines Modells zum jeweiligen Kriterium. Anschließend werden weitere 
empirische Befunde anderer Studien zum jeweiligen Kriterium bzw. seinen einzelnen 
Faktoren angeführt. 
4.1 Anregende und bewältigbare Tätigkeiten 
In diesem Kriterium fasst Dost Elemente zusammen, die die Aufgabengestaltung und 
die an die Mitarbeiter gestellten Anforderungen betreffen. Dabei handelt es sich um die 
Faktoren "Anforderungsvielfalt", "Vollständigkeit", "Bedeutsamkeit" der Tätigkeit und 
"Bewältigbarkeit" der gestellten Anforderungen. Die Tätigkeiten der Mitarbeiter sollen 
Abwechslung bieten, klar abgegrenzt und bedeutsam bzw. nicht trivial sein. Zudem 
sollen sie die Mitarbeiter fordern, ohne sie zu überfordern, indem die situativen Anfor-
derungen passend zu den individuellen Bewältigungsressourcen gestellt werden und 
dadurch sowohl anregend, als auch bewältigbar sind.144 "Sowohl durch die Delegation 
von zu schwierigen Aufgaben, die die Fähigkeiten des Mitarbeiters übersteigen, als 
auch durch die Übertragung von zu vielen Aufgaben, die ihn unter Zeitdruck setzen, 
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kann die Führungskraft die Entstehung von Stress bei den Mitarbeitern begünsti-
gen."145 
In der empirischen Überprüfung seines Modells fand Dost deutliche Zusammenhänge 
von Anforderungsvielfalt, Bedeutsamkeit und Vollständigkeit mit Engagement und Ar-
beitszufriedenheit sowie geringfügige Zusammenhänge mit allgemeinem körperlichen 
Wohlbefinden. Bewältigbarkeit zeigte einen starken Einfluss auf Arbeitszufriedenheit 
und wies deutliche Zusammenhänge mit Engagement und körperlichem Wohlbefinden 
auf.146 
In einer Untersuchung von Vahtera, Pentti und Uutela hatten erhöhte Arbeitsanforde-
rungen bei Frauen eine Zu-, bei Männern jedoch eine Abnahme von Kurzzeitkrankmel-
dungen zur Folge.147 Stansfeld, Fuhrer & Head zeigten, dass interessante und 
vielfältige Tätigkeiten Mitarbeiter dazu motivieren, auch bei gesundheitlichen Proble-
men zur Arbeit zu gehen, statt zu Hause zu bleiben.148 Drei weitere Studien zeigten 
zudem Zusammenhänge von Arbeitsanforderungen mit Arbeitszufriedenheit149 sowie 
mit psychischer Gesundheit.150 
4.2 Autonomie und Entscheidungsfreiraum 
Diesem Kriterium ordnet Dost die Faktoren "Autonomie" und "Partizipation" zu. Durch 
die bewusste Gestaltung von Entscheidungsfreiräumen erlangen Mitarbeiter mehr Ein-
fluss über das "Wann" und "Wie" der Tätigkeitsausübung. Dadurch soll bei Mitarbeitern 
die Autonomie im Sinne von Kompetenz, innerhalb der eigenen Arbeitstätigkeit Ent-
scheidungen treffen zu können, gefördert werden. Partizipation bezieht sich auf die 
Einbeziehung von Mitarbeitern in ihr weiteres Arbeitsumfeld, indem sie bei anstehen-
den Veränderungen informiert und aktiv an Entscheidungsprozessen beteiligt wer-
den.151 
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In der Überprüfung von Dosts Modell konnte Partizipation deutlich als relevanter Ein-
flussfaktor für Arbeitszufriedenheit bestätigt werden, Autonomie jedoch nicht.152 
In anderen empirischen Untersuchungen hingegen konnte Autonomie bei Mitarbeitern 
mit verschiedenen gesundheitlichen Auswirkungen in Verbindung gebracht werden. So 
fanden Zangaro & Soeken in einer Metaanalyse zu Studien über die Arbeitszufrieden-
heit von Krankenschwestern einen deutlichen Zusammenhang zwischen Autonomie 
und Arbeitszufriedenheit.153 Zwei weitere Studien bestätigten den Zusammenhang von 
Einflussmöglichkeiten mit Arbeitszufriedenheit.154 Weiterhin zeigten sich Zusammen-
hänge von Entscheidungsspielräumen mit Kurzzeitkrankschreibungen bei Männern 
sowie Langzeitkrankschreibungen bei Frauen.155 Geringe Entscheidungsspielräume 
konnten zudem mit erhöhtem Erkrankungsrisiko für koronare Herzerkrankungen in 
Verbindung gebracht werden.156 Rowold und Heinitz kamen hingegen zu dem Ergeb-
nis, dass durch Führung eingeschränkte Handlungsspielräume weder eine eindeutig 
stressreduzierende noch eine stressinduzierende Wirkung haben.157 
4.3 Transparenz der Ziele und des Umfelds sowie 
Feedback 
Nach Dost sind die zentralen Faktoren dieses Kriteriums "klare Ziele", "Rollenklarheit", 
"Feedback" und "Regulationsbehinderungen". Die Definition klarer, mess- und erreich-
barer Ziele und die Klärung von Rollen und Verantwortlichkeiten sind wichtig für ein 
transparentes Arbeitsumfeld. Feedback bezieht sich auf die Rückmeldung durch die 
Führungskraft über die Arbeitsergebnisse aus der Tätigkeit des Mitarbeiters.158 "Regu-
lationsbehinderungen beziehen sich auf Merkmale im Arbeitsprozess wie mangelnde 
Rückmeldung von Arbeitsergebnissen, mangelnde Aufgabentransparenz, Störungen 
des Arbeitsablaufs, störende Umweltbedingungen und unfreiwillige Wartezeiten."159 
Durch mitarbeiterorientiertes Führungsverhalten wie transparente Aufgaben- und Rol-
lenverteilung, Vermeidung von Unterbrechungen und Rückmeldung zu Arbeitsergeb-
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nissen können Führungskräfte Regulationsbehinderungen bei ihren Mitarbeitern redu-
zieren.160 
Das Kriterium Transparenz wurde in der empirischen Überprüfung von Dosts Modell 
großteils vernachlässigt. Nur der Faktor "Regulationsbehinderungen" wurde überprüft 
und zeigte deutliche Zusammenhänge mit Engagement und Arbeitszufriedenheit.161 
Auch Wieland, Winizuk & Hammes untersuchten die Auswirkungen von Regulations-
behinderungen und stellten dabei fest, dass eine geringe Ausprägung von Regulati-
onsbehinderungen ein verringertes Ausmaß an körperlichen Beschwerden zur Folge 
hat.162 In weiteren empirischen Untersuchungen wurden Zusammenhänge von Rollen-
klarheit mit Arbeitszufriedenheit festgestellt.163 Weiterhin zeigte Rollenklarheit in Grup-
pen mit unterstützender Führung eine positive Wirkung auf die Folgen hoher Arbeits-
Arbeitsüberlastung.164 Zudem moderiert Rollenklarheit den Zusammenhang zwischen 
Arbeitsanforderungen und psychischer Belastung.165 Nach Nyberg, Alfredsson, Theo-
rell et al. korreliert Führungsverhalten in Form von klarer Rollenverteilung, gründlichem 
Erklären von Zielen und Unterzielen, der Bereitstellung von Informationen und dem 
Geben von Feedback stark mit dem Auftreten koronarer Herzerkrankungen bei Mitar-
beitern.166 "Die Delegation von komplexen Aufgaben, die Bereitstellung von Hand-
lungsspielraum und Partizipation haben einen noch positiveren Effekt, wenn die 
Führungskraft gleichzeitig durch angemessene Information, Transparenz von Zielen 
und Klärung von Aufgaben [...] unterstützend einwirkt."167 
4.4 Wertschätzung 
Dieses Kriterium unterteilt sich in die Faktoren "wertschätzendes Führungsverhalten", 
"soziale Belastungen" und "soziale Unterstützung". Personales Führungsverhalten ge-
genüber dem Mitarbeiter kann einerseits positiv in Form von Wertschätzung und Aner-
kennung für die Individualität und Leistung des Mitarbeiters wirken. Andererseits kann 
es auch negativ in Form von destruktivem, nicht unterstützendem bis verachtendem 
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Verhalten gegenüber dem Mitarbeiter erfolgen.168 In einer Befragung der Initiative Neue 
Qualität der Arbeit (INQA) wurden Erwerbstätige gefragt, was für sie "gute Arbeit" ist. 
Nach Angaben von 84 % der Befragten ist ein wichtiges Kriterium guter Führung, von 
den Vorgesetzten nicht nur als Arbeitskraft, sondern vorrangig als Mensch wahrge-
nommen und geachtet zu werden.169 Soziale Belastungen können in Form von Streit 
und Konflikten mit Kollegen, Mitarbeitern anderer Abteilungen und dem Vorgesetzten, 
Angst um den Arbeitsplatz sowie ausgrenzendem Verhalten auftreten und das Gefühl 
der Wertschätzung erschweren.170 Zudem ist beleidigendes Führungsverhalten sowohl 
für die Angestellten, als auch für den Arbeitgeber ein ernstes Problem und kann auch 
für das Unternehmen negative Konsequenzen haben wie z.B. die Zunahme von Dieb-
stählen, Sabotage oder psychischen Belastungen.171 Soziale Unterstützung hingegen 
bezieht sich auf die Wertschätzung für die unterstützte Person und kann sowohl aus 
beruflichen als auch aus privaten Quellen geleistet werden.172 Je nach Ausrichtung der 
Unterstützung kann sie entweder als Quelle der Wertschätzung (z.B. emotionale Un-
terstützung) oder als instrumentelle Bewältigungsressource (z.B. hilfreiche Informatio-
nen) wirken.173 
In der empirischen Überprüfung zeigte wertschätzendes Führungsverhalten Zusam-
menhänge mit Engagement und körperlichem Wohlbefinden. Soziale Belastungen und 
soziale Unterstützung korrelierten mit Arbeitszufriedenheit und körperlichem Wohlbe-
finden.174 Laut Dost erhält das Kriterium Wertschätzung insgesamt breite empirische 
Unterstützung und kann als wichtigstes Element gesunder Führung gelten.175 
Im Bereich der sozialen Belastungen wurden Zusammenhänge von Einschüchterung 
und Mobbing am Arbeitsplatz mit psychischen Belastungen bei Mitarbeitern festge-
stellt.176 Zudem steht geringe Wertschätzung durch Führungskräfte in Zusammenhang 
mit psychischer Morbidität.177 Empirische Befunde zum Faktor "soziale Unterstützung" 
werden in Kapitel 4.6 angeführt. 
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4.5 Sicherstellung von Bewältigungsressourcen und –
puffern 
In diesem Kriterium fasst Dost alle internen und externen Ressourcen und Puffer zu-
sammen, die es ermöglichen bzw. dabei helfen, die Herausforderungen der Arbeit er-
folgreich zu bewältigen. Zentrale Faktoren sind die "Entwicklung von Mitarbeitern", die 
"Förderung von Kommunikation und Zusammenarbeit" und "soziale Unterstützung". 
Entwicklung von Mitarbeitern bezieht sich auf die Vermittlung und Entwicklung relevan-
ter Kenntnisse und Fertigkeiten. Dies dient der Bewältigung der gestellten Arbeitsan-
forderungen und der Erhöhung der beruflichen Selbstwirksamkeit. Förderung von 
Kommunikation und Zusammenarbeit bezieht sich auf das Ermöglichen kooperativer 
Arbeitsstrukturen, die Förderung von Austausch und Kommunikation zwischen Kolle-
gen und die Lösung von Konflikten. Soziale Unterstützung sowohl durch Vorgesetzte 
als auch Kollegen und die Förderung von Kommunikation und Zusammenarbeit kön-
nen die Bewältigung der Anforderungen erleichtern.178 
In der Überprüfung von Dosts Modell wurde dieses Kriterium über Skalen zu Füh-
rungsverhalten, sozialer Unterstützung und Fehlbeanspruchung operationalisiert. Es 
handelt sich dabei um die gleichen Skalen mit denen auch die Faktoren "wertschät-
zendes Führungsverhalten" und "soziale Unterstützung" in Kapitel 4.4 überprüft wur-
den. Dementsprechend wurden die Ergebnisse zu diesen beiden Faktoren bereits in 
Kapitel 4.4 angeführt. Fehlbeanspruchung, als Symptom einer Diskrepanz zwischen 
Anforderungen und internen Bewältigungsressourcen, korrelierte in der Überprüfung 
stark mit Arbeitszufriedenheit und wies zudem Zusammenhänge mit Engagement und 
körperlichem Wohlbefinden auf.179  
Führungsverhalten kann sowohl als Stressor, als auch als Ressource wirken.180 Einer 
Befragung von Erwerbstätigen zufolge halten 76% der Befragten die Förderung von 
betriebs- bzw. abteilungsübergreifender, kollegialer Zusammenarbeit und Unterstüt-
zung für ein sehr wichtiges Merkmal von "guter Arbeit".181 Hyde, Jappinen, Theorell et 
al. stellten fest, dass konstruktive Konfliktlösung durch Führungskräfte Zusammenhän-
ge mit verbessertem allgemeinen Gesundheitszustand und verringertem Stresslevel 
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bzw. Erschöpfungsempfinden aufweist.182 Vincent zeigte, dass bei hoch ausgeprägter 
entwicklungsorientierter Führung bei Mitarbeitern die Irritation durch überfordernde  
Arbeitsanforderungen weniger stark ansteigt. Zudem besteht ein Zusammenhang zwi-
schen entwicklungsorientierter Führung und beruflicher Selbstwirksamkeit, welcher von 
unterstützungsorientiertem Führungsverhalten moderiert wird.183  
4.6 Unterstützendes personales Führungsverhalten 
Obwohl es in nahezu jedem der anderen Kriterien mitwirkt, bildet personales Füh-
rungsverhalten ein eigenes Kriterium.184 Führungskräfte beeinflussen die Arbeitsbedin-
gungen ihrer Mitarbeiter auf tätigkeitsbezogener, materieller und sozialer Ebene in 
erheblichem Maße. So wirkt personales Führungsverhalten über zahlreiche Kanäle, 
wie die Gestaltung von Aufgaben, die Vermittlung von Kompetenz, die Sicherstellung 
eines gerechten Austauschverhältnisses, das Bemühen um Ergonomie und Arbeits-
platzgestaltung, das Gewähren oder Verweigern von Autonomie, als Wertschätzung 
und Anerkennung sowie in Form von sozialer Unterstützung.185  
Die empirische Fundierung dieses Kriteriums erfolgt bei Dost über die empirischen 
Befunde zu den anderen Kriterien. Insgesamt gilt dieses Kriterium bei Dost damit als 
bestätigt.186 
Da soziale Unterstützung die Form von personalem Führungsverhalten mit der breitge-
fächertsten Wirkung ist, wird sie schwerpunktmäßig in diesem Kapitel behandelt. In 
Studien über Führungsverhalten wurde vorrangig die Wirkung sozialer Unterstützung 
durch Vorgesetzte untersucht.187 Soziale Unterstützung wirkt sowohl direkt positiv, z.B. 
in Form von wertschätzendem Verhalten oder gesellschaftlichem Status, als auch indi-
rekt als schützender Puffer vor der potentiell krankmachenden Wirkung von Belastun-
gen.188 Nach Gregersen, Kuhnert, Zimber et al. weist soziale Unterstützung durch 
Vorgesetzte einen direkten Zusammenhang mit Fehlzeiten auf und korreliert mit der 
Arbeitszufriedenheit sowie dem Stress- und Erschöpfungsempfinden von Mitarbei-
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tern.189 Stansfeld, Fuhrer, Head et al. zeigten, dass soziale Unterstützung am Arbeits-
platz eine puffernde bzw. schützende Wirkung hat, da sie sich positiv sowohl auf die 
psychische Gesundheit, als auch auf Kurzzeitkrankmeldungen aufgrund psychischer 
Erkrankungen auswirkt.190 Fletcher und Jones fanden ebenfalls Zusammenhänge mit 
Arbeitszufriedenheit und psychischer Belastung. Darüber hinaus stellten sie auch eine 
Korrelation mit Lebenszufriedenheit fest.191 Bei überfordernder Führung hat gleichzeiti-
ges unterstützendes Führungsverhalten eine mediierende Wirkung auf den Anstieg 
psychosomatischer Beschwerden, welcher dadurch geringer ausfällt.192 "Gereiztheit, 
arbeitbezogene Angst, psychosomatische Beschwerden und Burnout kommen bei Mit-
arbeitern mit hoher sozialer Unterstützung seltener vor; sie haben auch ein höheres 
Selbstwertgefühl und höhere Werte bei der Lebenszufriedenheit."193 Oxenstierna, 
Ferrie, Hyde et al. untersuchten die unterschiedlichen Auswirkungen von sozialer Un-
terstützung durch Kollegen und sozialer Unterstützung durch Vorgesetzte. Sie stellten 
fest, dass Langzeitkrankschreibungen primär durch geringe Unterstützung von Kolle-
gen bedingt wurden. Hingegen hing die Prävalenz von Krankheitssymptomen mit bei-
den Formen der sozialen Unterstützung zusammen. Das Ausbleiben beider Formen 
sozialer Unterstützung korrelierte mit besonders hoher Prävalenz körperlicher Krank-
heitssymptome.194 
4.7 Gerechtes Austauschverhältnis 
Zu einem gerechten Austauschverhältnis gehören nach Dost die Faktoren "leistungs-
gerechte Entlohnung", eine insgesamt "als fair und gerecht wahrgenommene Behand-
lung", die "Vermeidung prekärer Arbeitsverhältnisse" und der "Schutz vor 
Arbeitsplatzverlust".195 Nach Siegrist sind neben monetärer Vergütung auch Arbeits-
platzgarantien, Karrierechancen sowie Lob und Anerkennung, insbesondere durch 
Vorgesetzte, wichtige Aspekte arbeitsbedingter Belohnung.196 
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In der empirischen Überprüfung des Faktors "gerechtes Austauschverhältnis" fand 
Dost Zusammenhänge mit Engagement und Arbeitszufriedenheit.197 
Auch in wissenschaftlichen Studien wurden verschiedene gesundheitsförderliche Aus-
wirkungen von fairem und gerechtem Vorgesetztenverhalten nachgewiesen. Vincent 
stellte einen signifikanten Zusammenhang von Fairness und emotionaler Erschöpfung 
fest.198 Angestellte, die ein hohes Maß an Gerechtigkeit am Arbeitsplatze erfuhren, 
zeigten zudem ein geringeres Risiko für koronare Herzerkrankungen und eine niedrige-
re kardiovaskuläre Mortalität.199 Wager, Fieldmann und Hussey stellten bei verschiede-
nen, als unterschiedlich fair wahrgenommenen, Führungskräften signifikante 
Unterschiede beim Blutdruck von Mitarbeitern fest.200 Ferner korreliert ein unausgegli-
chenes Verhältnis von Einsatz und Belohnung am Arbeitsplatz mit erhöhter psychi-
scher Belastung.201 
4.8 Ergonomie und Arbeitssicherheit 
Dost fasst in diesem Kriterium die Faktoren "physische Sicherheit" am Arbeitsplatz 
sowie "Schädigungsfreiheit" und "Beeinträchtigungsfreiheit" zusammen.202 Nach 
Stadler und Spieß, ist "eine ergonomisch optimal gestaltete Arbeit [...] die Vorausset-
zung für Gesundheit und Wohlbefinden der Beschäftigten."203 Physische Sicherheit am 
Arbeitsplatz bezieht sich auf die Führungsaufgabe, die Vorgesetzten beim Thema Ar-
beitssicherheit zukommt. Mit Schädigungsfreiheit sind die ergonomische Gestaltung 
von Prozessen und die Reduktion von Sicherheitsrisiken am Arbeitsplatz gemeint. Be-
einträchtigungsfreiheit umfasst die Verhinderung kurzer Taktzeiten und die Integration 
von abwechselnden Tätigkeiten bei der Arbeitsgestaltung.204 Als Verantwortliche für die 
Gestaltung von Arbeitsbedingungen können Führungskräfte dazu beitragen, Gesund-
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heitsrisiken am Arbeitsplatz abzubauen und gleichzeitig bei der Entwicklung gesund-
heitsförderlicher Ressourcen helfen.205 
In der Überprüfung von Dosts Modell erwiesen sich physikalische (z.B. Lärm, Hitze) 
und arbeitszeitorganisatorische (z.B. Zeitdruck, ungünstige Schichtarbeitszeiten) Bela-
stungen als wichtigster Prädiktor des allgemeinem körperlichen Wohlbefindens der 
Mitarbeiter.206 
Elke und Zimolong zeigten in einer Interventionsstudie, dass Verbesserungen des Füh-
rungsverhaltens zur Reduktion von krankheitsbedingten Fehlzeiten und zu einer deutli-
chen Reduzierung von Arbeitsunfallzahlen führen können.207 Hingegen wirkt sich 
Passivität von Führungskräften beim Thema Arbeitssicherheit negativ auf die Einhal-
tung von Sicherheitsrichtlinien und die Beteiligung an sicherheitsförderlichem Verhalten 
aus.208 Im Zusammenhang mit verringerten Verletzungsraten am Arbeitsplatz erwiesen 
sich die Übertragung von Verantwortung auf die Belegschaft, die Delegation von Si-
cherheitsaktivitäten und eine aktive Rolle des Top-Managements bei Gesundheit und 
Sicherheit am Arbeitsplatz als wichtigste Variablen.209 
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5 Überprüfung der Transformationalen 
Führung 
Im Folgenden wird nun das Konzept der Transformationalen Führung anhand der zu-
vor erläuterten 8 Kriterien von gesundheitsförderlicher Führung überprüft.  
Dazu wird jeweils zuerst überprüft, ob bzw. inwieweit das theoretische Konzept der 
Transformationalen Führung geeignet ist, das jeweilige Kriterium zu erfüllen. Anschlie-
ßend werden, soweit vorhanden, entsprechende empirische Befunde wiedergegeben. 
Eine zusammenfassende Auswertung erfolgt in Kapitel 6. 
5.1 Überprüfung des Kriteriums "Anregende und be-
wältigbare Tätigkeiten" 
Dieses Kriteriums gesundheitsförderlicher Führung setzt sich aus den Faktoren "Anfor-
derungsvielfalt", "Vollständigkeit" und "Bedeutsamkeit" der Tätigkeit sowie "Bewältig-
barkeit" der gestellten Anforderungen zusammen. 
Im Sinne der Inspirierenden Motivierung entwickeln transformational Führende eine 
attraktive gemeinsame Vision und ordnen so die Tätigkeiten der einzelnen Mitarbeiter 
in einen größeren Gesamtzusammenhang ein. Über die Intellektuelle Stimulierung re-
gen die Führungskräfte ihre Mitarbeiter dazu an, neue Perspektiven bei der Betrach-
tung von Althergebrachtem einzunehmen und sich mit neuen Ideen und 
Lösungsansätzen an der Erreichung des gemeinsamen Ziels zu beteiligen. Auf diese 
Weise erhöhen sie sowohl die Bedeutsamkeit der Tätigkeit des einzelnen Mitarbeiters, 
als auch die Motivation, für die Erreichung des gemeinsamen Ziels mehr Einsatz zu 
zeigen. Im Sinne der Individualisierten Fürsorge fördern transformational Führende die 
individuellen Wachstums- und Entwicklungspotentiale ihrer Mitarbeiter, indem sie ihnen 
passende anspruchsvolle Aufgaben und Verantwortung übertragen und bei deren Um-
setzung unterstützend und beratend zur Seite stehen. Dadurch werden sowohl die An-
forderungsvielfalt, als auch die Bewältigbarkeit von Tätigkeiten gewährleistet. Über die 
Zuteilung individueller Aufgaben ist zudem auch das Kriterium der Vollständigkeit er-
füllbar. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass das Konzept der Transformationalen 
Führung theoretisch dazu geeignet wäre, alle Faktoren des Kriteriums "Anregende und 
bewältigbare Tätigkeiten" zu erfüllen und dadurch förderlich auf die Gesundheit der 
Mitarbeiter zu wirken. 
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Empirische Befunde zu diesem Kriterium liegen hauptsächlich für den Faktor "Bedeut-
samkeit" vor. In 6 Studien wurden Zusammenhänge von Transformationaler Führung 
mit Bedeutsamkeit von Arbeit gefunden. Eine Studie ergab einen indirekten Befund 
zum Faktor "Bewältigbarkeit". Es wurden keine Befunde zum Zusammenhang von 
Tranformationaler Führung mit den Faktoren "Anforderungsvielfalt" und "Vollständig-
keit" gefunden. 
Arnold, Turner, Barling et al. zeigten, dass sich durch Transformationale Führung bei 
Mitarbeitern die Bedeutsamkeit der Arbeit erhöhte, was zu verbessertem psychischen 
Wohlbefinden führte.210 Nielsen, Yarker, Brenner et al. stellten ebenfalls einen Zusam-
menhang von Transformationaler Führung und Bedeutsamkeit von Arbeit fest. Darüber 
hinaus korrelierte in ihrer Studie Bedeutsamkeit mit Arbeitszufriedenheit und dem all-
gemeinen Wohlbefinden der Mitarbeiter.211 In 2 weiteren Studien wurde ebenfalls eine 
moderierende Wirkung der Bedeutsamkeit von Arbeit auf den Zusammenhang zwi-
schen Transformationaler Führung und allgemeinem Wohlbefinden gefunden.212 Den-
sten stellte zudem fest, dass Verhaltensweisen der Inspirierenden Motivierung, wie das 
Erhöhen der Bedeutsamkeit bei den Geführten, zu einer Verringerung psychischer Be-
lastungen wie emotionaler Erschöpfung führt.213 Sparks und Schenk zeigten, dass 
Transformationale Führung tatsächlich eine "transformierende" Wirkung auf die Ge-
führten hat, indem sie sie dazu anregt, ihre Arbeit in einem übergeordneten Sinnzu-
sammenhang zu sehen. Dies hatte wiederum positive Auswirkungen auf die 
Arbeitszufriedenheit, den Zusammenhalt in der Abteilung und das Engagement der 
Mitarbeiter.214 
Zum Faktor Bewältigbarkeit wurde in einer Studie ein indirekter Zusammenhang ge-
funden: Rowold und Schlotz stellten fest, dass Transformationale Führungskräfte ei-
nerseits erfolgreich eine Steigerung des Leistungsniveaus anstreben, jedoch 
andererseits ihre Mitarbeiter dabei keine Zunahme von Stress empfinden. Dieser Be-
fund legt nahe, dass Transformationale Führungskräfte die Leistung ihrer Mitarbeiter 
erhöhen, ohne sie zu überlasten.215 Dies weist darauf hin, dass Transformationale Füh-
rungskräfte die an die Mitarbeiter gestellten Anforderungen bewältigbar gestalten. 
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5.2 Überprüfung des Kriteriums "Autonomie und  
Entscheidungsfreiraum" 
Kennzeichnend für dieses Kriterium sind die Faktoren "Autonomie" und "Partizipation". 
Im Sinne der Intellektuellen Stimulierung räumen Transformationale Führungskräfte 
ihren Mitarbeitern einen Spielraum für neue Ideen und Lösungsansätze ein, um sie in 
die Erreichung des gemeinsamen Ziels aktiv einzubeziehen. Dadurch können Mitarbei-
ter in ihr weiteres Arbeitsumfeld eingebunden werden. Um ihre Mitarbeiter entspre-
chend ihren individuellen Potentialen weiterzuentwickeln, übertragen 
Transformationale Führungskräfte ihren Mitarbeitern anspruchsvolle Aufgaben und 
Verantwortung und erhöhen dadurch auch deren Entscheidungsfreiraum (Individuali-
sierte Fürsorge). 
Das Konzept der Transformationalen Führung wäre somit theoretisch dazu geeignet, 
das Kriterium "Autonomie und Entscheidungsfreiraum" zu erfüllen und in Folge dessen 
gesundheitsförderlich auf die Mitarbeiter zu wirken. 
In 2 Studien wurden empirische Befunde zum Zusammenhang Transformationaler 
Führung mit den Faktoren "Autonomie" und "Partizipation" gefunden. 
Nielsen, Yarker, Brenner et al. zeigten Zusammenhänge von Transformationaler Füh-
rung mit der Arbeitszufriedenheit und dem Wohlbefinden der Mitarbeiter, die minde-
stens teilweise vom Ausmaß der Partizipation und dem Einflussspielraum der 
Mitarbeiter moderiert wurden.216 Tafvelin, Armelius und Westerberg stellten fest, dass 
Transformationale Führungskräfte das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter fördern können, 
indem sie ein innovatives Arbeitsklima erzeugen, das durch Ermutigung zur Durchfüh-
rung von Verbesserungen, Möglichkeiten für Initiativen und ausreichend Kommunikati-
on gekennzeichnet ist.217 Dies weist auf erweiterte Entscheidungsfreiräume hin. Ihre 
Ergebnisse legen zudem nahe, dass Transformationale Führungskräfte einen langfri-
stigen Effekt auf das Wohlbefinden haben. Dieser beruht auf der Wirkung, die Füh-
rungskräfte darauf haben, wie das Klima in der Organisation von den Mitarbeitern 
wahrgenommen wird.218 
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5.3 Überprüfung des Kriteriums "Transparenz der  
Ziele und des Umfelds sowie Feedback" 
Dieses Kriterium setzt sich aus den Faktoren "klare Ziele", "Rollenklarheit", "Feedback" 
und "Regulationsbehinderungen" zusammen. 
Durch die Entwicklung eines gemeinsamen Ziels (Insprierende Motivierung) und der 
gezielten Zuweisung von Aufgaben, die den individuellen Potentialen der Mitarbeiter 
entsprechen (Individualisierte Fürsorge), sorgen Transformationale Führungskräfte für 
klare Ziele und klare Rollenverteilung. Die Förderung und Entwicklung von Mitarbeitern 
im Sinne der Individualisierten Fürsorge impliziert auch Feedback. Die Unterstützung, 
die Transformationale Führungskräfte ihren Mitarbeitern im Rahmen der Individualisier-
ten Fürsorge zukommen lassen, kann auch eine Reduzierung von Störungen des Ar-
beitsablaufs und störenden Umweltbedingungen umfassen. Somit wirken 
Transformationale Führungskräfte auch zahlreichen Regulationsbehinderungen entge-
gen. 
Insgesamt ist die Transformationale Führung somit theoretisch geeignet, das Kriterium 
"Transparenz der Ziele und des Umfelds sowie Feedback" zu erfüllen. 
In 4 Studien wurden Befunde zum Zusammenhang von Transformationaler Führung 
mit den Faktoren "klare Ziele" und "Rollenklarheit" gefunden. Die Literaturanalyse 
ergab jedoch keine spezifischen Befunde über Zusammenhänge von Transformationa-
ler Führung mit den Faktoren "Feedback" und "Regulationsbehinderungen". 
Tafvelin, Hyvönen und Westerberg fanden einen direkten positiven Zusammenhang 
zwischen Transformationaler Führung und Rollenklarheit, welcher verstärkt wurde, 
wenn die Mitarbeiter lange Zeit mit der gleichen Führungskraft verbracht hatten.219 
Zwei weitere Studien stellten eine moderierende bzw. teilweise moderierende Wirkung 
von Rollenklarheit auf den Zusammenhang zwischen Transformationaler Führung und 
dem Wohlbefinden der Geführten fest.220 Densten zeigte zudem, dass Inspirierende 
Motivierung durch die Klärung von Rollen, Leistungsstandards und –erwartungen, bei 
Mitarbeitern emotionale Erschöpfung, den zentralen Faktor von Burnout, reduziert.221 
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5.4 Überprüfung des Kriteriums "Wertschätzung" 
Dieses Kriterium setzt sich aus den Faktoren "wertschätzendes Führungsverhalten", 
"soziale Belastungen" und "soziale Unterstützung" zusammen. 
Individualisierte Fürsorge impliziert, dass transformationale Führungskräfte die Unter-
schiede zwischen ihren Mitarbeitern beachten, ihnen durch persönlichen Kontakt Auf-
merksamkeit schenken, auf individuelle Bedürfnisse eingehen und sie bei der 
Bewältigung von Anforderungen unterstützen. Auf diese Weise bringen transformatio-
nale Führungskräfte ihren Mitarbeitern sowohl Wertschätzung und Anerkennung, als 
auch soziale Unterstützung entgegen. Vorbildliches Verhalten im Sinne des Idealisier-
ten Einflusses ist ein wichtiger Bestandteil von und zugleich Voraussetzung für Trans-
formationale Führung. Vorbildliches Verhalten, welches bei den Mitarbeitern Respekt, 
Loyalität und Vertrauen hervorrufen soll, schließt Streit, Ausgrenzung, Geringschät-
zung und Beleidigungen aus, da solches Verhalten die Wirkung des Idealisierten Ein-
flusses untergraben würde. Somit wirkt Transformationale Führung auch sozialen 
Belastungen entgegen. 
Theoretisch wäre das Konzept der Transformationalen Führung somit geeignet, das 
Kriterium "Wertschätzung" zu erfüllen. 
Die Literaturrecherche ergab 1 Studie, in der Befunde zu Zusammenhängen von 
Transformationaler Führung mit den Faktoren "Wertschätzung" und "soziale Belastun-
gen" gefunden wurden. Zum Faktor "soziale Unterstützung" wurden in 6 Studien Be-
funde gefunden. Diese werden im Kapitel 5.6 angeführt. 
Rowold und Schlotz zeigten, dass Transformationale Führung in Form von Individuali-
sierter Fürsorge die Mitarbeiter vor einem Mangel an sozialer Anerkennung und in Fol-
ge dessen vor chronischem Stress schützt. Dabei wurde "Mangel an sozialer 
Anerkennung" mit Zurückweisung, Kritik, Abwertung und Missachtung trotz größtmögli-
chem Einsatz operationalisiert.222 Dies legt nahe, dass Transformationale Führung po-
sitiv sowohl auf soziale Belastungen am Arbeitsplatz als auch auf das Empfinden von 
Wertschätzung bei Mitarbeitern wirkt. 
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5.5 Überprüfung des Kriteriums "Sicherstellung von 
Bewältigungsressourcen und –puffern" 
Dieses Kriterium setzt sich aus den Faktoren "Entwicklung von Mitarbeitern", "Förde-
rung von Kommunikation und Zusammenarbeit" und "soziale Unterstützung" zusam-
men. 
Die Förderung und Entwicklung von Mitarbeitern ist ein wichtiger Bestandteil und zen-
trales Anliegen der Individualisierten Fürsorge. Intellektuelle Stimulierung soll die Mit-
arbeiter dazu anregen, sich mit neuen Ideen und Lösungsansätzen aktiv an der 
Erreichung eines gemeinsamen Ziels zu beteiligen. Dies impliziert Austausch, Kommu-
nikation und Zusammenarbeit und konstruktive Konfliktlösung. Die theoretische Erfüll-
barkeit des Faktors "soziale Unterstützung" wurde bereits in Kapitel 5.4 erläutert. 
Somit wären auch die Faktoren des Kriteriums "Sicherstellung von Bewältigungsres-
sourcen und –puffern" durch Transformationale Führung theoretisch erfüllbar. 
Im Folgenden wird nun die empirische Befundlage skizziert: In 4 Studien wurden Be-
funde für den Faktor "Befähigung und Entwicklung von Mitarbeitern" gefunden. Befun-
de zum Faktor "Förderung von Austausch, Kommunikation und Zusammenarbeit" 
wurden ebenfalls in 4 Studien gefunden. In 3 weiteren Studien wurden Befunde zu bei-
den Faktoren gefunden. Befunde zum Faktor "Soziale Unterstützung" werden im Kapi-
tel 5.6 aufgeführt. 
Rowold und Schlotz zeigten, dass die Berücksichtigung der Bedürfnisse und die Ent-
wicklung individueller Stärken der Mitarbeiter dem Aufkommen von Unzufriedenheit mit 
der Arbeit und somit chronischem Stress bei Mitarbeitern vorbeugen.223 Nielsen, Ran-
dall, Yarker et al. stellten zudem fest, dass die Entwicklungsmöglichkeiten am Arbeits-
platz den Zusammenhang zwischen Transformationaler Führung und dem allgemeinen 
Wohlbefinden der Mitarbeiter teilweise moderieren.224 Ferner korreliert Transformatio-
nale Führung mit dem Gefühl beruflicher Selbstwirksamkeit seitens der Mitarbeiter.225 
Des Weiteren moderiert die Eigenwahrnehmung der Selbstwirksamkeit den Zusam-
menhang zwischen Transformationaler Führung und allgemeinem Wohlbefinden.226 
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Sparks und Schenk zeigten, dass Transformationale Führung auch auf Gruppenebene 
wirkt und dort zu Kooperation und Zusammenhalt führen kann. In dieser Untersuchung 
blieb jedoch unklar, inwieweit sich dieser Zusammenhalt auf die Leistung auswirkt.227 
Nielsen und Daniels zeigten, dass Zusammenhalt in Gruppen den Zusammenhang 
zwischen Transformationaler Führung und Wohlbefinden moderiert.228 Weiterhin zeigte 
sich, dass sich Transformationale Führung positiv auf die Funktionsfähigkeit und Ar-
beitsweise von Teams auswirkt.229 Braun, Peus, Weisweiler et al. fanden ebenfalls po-
sitive Zusammenhänge von Transformationaler Führung mit Teameffizienz. Darüber 
hinaus zeigten sie, dass der Zusammenhang zwischen der individuellen Wahrnehmung 
des Transformationalen Führungsverhaltens von Vorgesetzten und der Arbeitszufrie-
denheit der Mitarbeiter vom Vertrauen in den Vorgesetzten und Vertrauen in das Team 
moderiert wird.230  
Drei Studien fanden Zusammenhänge von Transformationaler Führung sowohl mit 
Selbstwirksamkeit als auch mit Teameffizienz.231 In den Studien von Wang & Howell 
und Kark, Shamir & Chen wirkte Identifikation mit der Gruppe als moderierende Varia-
ble auf den Zusammenhang von Transformationaler Führung und Teameffizienz.232 
Wang und Howell fanden zudem einen Zusammenhang zwischen individualspezifi-
schem Transformationalem Führungsverhalten und individueller Leistung und Selbst-
wirksamkeit, welcher vom individuellen Ausmaß persönlicher Identifikation mit der 
Führungskraft mediiert wurde.233 Bei Nielsen, Yarker, Randall et al. zeigten sich hinge-
gen direkte Zusammenhänge von Transformationaler Führung mit Teameffizienz und 
Selbstwirksamkeit. Teameffizienz und Selbstwirksamkeit zeigten wiederum direkte Zu-
sammenhänge mit Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden. Weiterhin stellten die Auto-
ren fest, dass bei gleichzeitiger Betrachtung beider Faktoren Teameffizienz der 
entscheidende Faktor für Arbeitszufriedenheit ist.234 
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5.6 Überprüfung des Kriteriums "Unterstützendes 
personales Führungsverhalten" 
Unterstützendes personales Führungsverhalten wirkt auf vielfache Weise und ist des-
wegen auch ein Bestandteil der meisten anderen Kriterien. Es stellt nach Dost jedoch 
zusätzlich auch ein eigenes Kriterium dar. Soziale Unterstützung durch Führungskräfte 
ist der zentrale Faktor dieses Kriteriums. 
Individualisierte Fürsorge beinhaltet zahlreiche Führungsverhaltensweisen, welche 
unterstützend wirken können, wie z.B. persönlichen Kontakt, Eingehen auf individuelle 
Bedürfnisse, Förderung von Potentialen sowie explizit auch Beratung und Unterstüt-
zung. 
Das Konzept der Transformationalen Führung ist somit theoretisch sehr gut geeignet, 
das Kriterium "Unterstützendes personales Führungsverhalten" zu erfüllen. 
In 5 Studien wurden empirische Befunde zum Zusammenhang von Transformationaler 
Führung mit dem Kriterium "soziale Unterstützung" gefunden. 
Nielsen und Daniels zeigten, dass soziale Unterstützung eine starke moderierende 
Wirkung auf den Zusammenhang von Transformationaler Führung und allgemeinem 
Wohlbefinden hat.235 Individualisierte Fürsorge von Führungskräften, in Form von Ein-
gehen auf individuelle Bedürfnisse von Mitarbeitern, zeigt zudem negative Zusammen-
hänge mit Unzufriedenheit und chronischem Stress.236 Holstad, Korek, Rigotti et al. 
fanden ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang zwischen Transformationaler 
Führung und sozialer Unterstützung durch Führungskräfte. Jedoch zeigte sich in dieser 
Studie ein positiver Effekt auf das Wohlbefinden durch soziale Unterstützung von Vor-
gesetzten nur bei Mitarbeitern mit mittleren bis starken beruflichen Ambitionen. Bei 
Mitarbeitern mit geringem beruflichem Ehrgeiz bestand dieser Zusammenhang nicht.237 
Sosik und Godshalk untersuchten den Zusammenhang zwischen Transformationaler 
Führung, arbeitsbedingtem Stress und Unterstützung durch die Führungskraft in Form 
von Mentoring. Es zeigte sich, dass Transformationale Führung eine um so stärkere 
positive Wirkung auf das Stressempfinden der Mitarbeiter hat, je mehr diese die Füh-
rungskraft als unterstützend wahrnehmen.238 Nach Tafvelin, Hyvönen und Westerberg 
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ist es zudem wichtig, auch das Unterstützungsverhalten der Mitarbeiter untereinander 
zu fördern, da dies die Wirkung von Transformationaler Führung auf das Commitment 
der Mitarbeiter verstärkt, was wiederum positiv auf die Leistung wirkt. Außerdem zeigte 
sich, dass es wichtig ist, Fluktuation unter den Führungskräften zu vermeiden, da 
Transformationale Führung Zeit benötigt, um ihre positiven Effekte zu entfalten.239 
5.7 Überprüfung des Kriteriums "Gerechtes Aus-
tauschverhältnis" 
Das Kriterium "gerechtes Austauschverhältnis" setzt sich aus den Faktoren "leistungs-
gerechte Entlohnung", "Vermeidung prekärer Arbeitsverhältnisse", "als fair und gerecht 
wahrgenommene Behandlung" und dem "Schutz vor Arbeitsplatzverlust" zusammen. 
Das Konzept der Transformationalen Führung trifft weder Aussagen über gerechte 
Entlohnung, die Vermeidung prekärer Arbeitsverhältnisse noch über Arbeitsplatzsi-
cherheit. Allenfalls lassen sich diese Faktoren als Elemente vorbildlichen Verhaltens, 
im Sinne des idealisierten Einflusses interpretieren. Die Elemente Transformationaler 
Führung beziehen sich großteils auf das unmittelbare zwischenmenschliche Verhalten 
einer Führungskraft gegenüber ihren direkten Mitarbeitern und somit primär auf das 
Verhalten der Führungskräfte der unteren und mittleren Managementebene. Arbeits-
platzverhältnisse, Arbeitsplatzsicherheit und, zumindest in monetärer Hinsicht, größten-
teils auch Entlohnung sind Rahmenbedingungen, die primär von der oberen 
Managementebene bzw. der Geschäftsführung vorgegeben werden. Allerdings zählen 
zu Entlohnung auch nicht-monetäre Aspekte, wie Karrierechancen, Lob und Anerken-
nung, welche wiederum primär durch die direkte Führungskraft vermittelt werden kön-
nen. Im Sinne der individualisierten Fürsorge ermöglichen Transformationale 
Führungskräfte ihren Mitarbeitern  Karrierechancen, indem sie sie fördern und ihnen 
Verantwortung übertragen. Lob und Anerkennung lassen sich mit dem Eingehen auf 
individuelle Bedürfnisse im Sinne der Individualisierten Fürsorge verbinden. 
Zusammenfassend lässt sich somit festhalten, dass sich das Kriterium "Gerechtes Aus-
tauschverhältnis" durch Transformationale Führung theoretisch nur teilweise erfüllen 
lässt. 
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Die Literaturrecherche ergab 2 Studien mit Befunden zum Zusammenhang von Trans-
formationaler Führung mit den Faktoren "leistungsgerechte Entlohnung" und "als fair 
und gerecht wahrgenommene Behandlung". Befunde über Zusammenhänge mit den 
Faktoren "Vermeidung prekärer Arbeitsverhältnisse" und "Schutz vor Arbeitsplatzver-
lust" wurden keine gefunden. 
Kanste, Kyngäs und Nikkilä zeigten, dass belohnendes Transformationales Führungs-
verhalten auf Mitarbeiter eine schützende Wirkung vor Burnout hat und zu einem An-
stieg der persönlichen Leistungsfähigkeit führt.240 Cho und Dansereau stellten fest, 
dass die auf individueller- und Gruppenebene wahrgenommene Gerechtigkeit teilweise 
den Zusammenhang von Transformationalem Führungsverhalten und freiwilligem Zu-
satzengagement für das Unternehmen (Organisational Citizenship Behaviour) mode-
riert.241 
5.8 Überprüfung des Kriteriums "Ergonomie und    
Arbeitssicherheit" 
Die Faktoren "physische Sicherheit" am Arbeitsplatz sowie "Schädigungsfreiheit" und 
"Beeinträchtigungsfreiheit" sind die zentralen Bestandteile dieses Kriteriums. 
Auch über diese Faktoren trifft das Konzept der Transformationalen Führung keine 
direkten Aussagen. Indirekt lassen sich die Bestandteile dieses Kriteriums mit dem 
Eingehen der Führungskraft auf die individuellen Bedürfnisse ihrer einzelnen Mitarbei-
ter sowie mit der Unterstützungsfunktion in Zusammenhang bringen. Wie schon bei 
dem Kriterium "Gerechtes Austauschverhältnis" handelt es sich auch bei den Bestand-
teilen dieses Kriteriums überwiegend um Faktoren, die primär von der oberen Ma-
nagementebene vorgegeben werden. Ergonomische Gegebenheiten, wie z.B. 
Büroausstattung, sowie Beeinträchtigungen durch physikalische Umweltbedingungen, 
wie z.B. Lärm oder Hitze, können nur bedingt durch die direkte Führungskraft beein-
flusst werden. Hingegen können arbeitszeitorganisatorische Belastungen, wie Zeit-
druck, durch die gezielte Zuteilung von Aufgaben entsprechend den individuellen 
Potentialen der Mitarbeiter reguliert werden. Im Sinne des individualisierten Einflusses 
nehmen transformationale Führungskräfte mit ihrem Verhalten, somit auch beim Ar-
beitsschutz, gegenüber ihren Mitarbeitern eine Vorbildfunktion ein. Durch das Einneh-
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men einer aktiven Rolle beim Thema Arbeitssicherheit können transformationale Füh-
rungskräfte somit Mitarbeiter dazu anregen, sich ebenfalls aktiv an Arbeitssicherheit zu 
beteiligen. 
Somit ist das Konzept der Transformationalen Führung theoretisch zumindest teilweise 
geeignet, das Kriterium "Ergonomie und Arbeitsschutz" zu erfüllen.  
In 3 Studien wurden empirische Befunde zum Zusammenhang von Transformationaler 
Führung mit den Faktoren "Physische Sicherheit" und "Schädigungsfreiheit" gefunden. 
Zum Faktor "Beeinträchtigungsfreiheit" wurden keine Befunde gefunden. 
Bei Untersuchungen sicherheitsbezogener Transformationaler Führung wurden Zu-
sammenhänge mit sicherheitsgefährdenden Situationen und arbeitsbedingten Verlet-
zungen festgestellt242. Sicherheitsspezifische Transformationale Führung korreliert mit 
verbesserter Einhaltung von Sicherheitsrichtlinien und erhöhter Beteiligung an arbeits-
sicherheitsorientierten Aktivitäten seitens der Mitarbeiter. Vermeiden es Führungskräfte 
jedoch, sich aktiv um Arbeitssicherheit zu kümmern, hat dies negative Auswirkungen 
auf die Sicherheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter innerhalb ihrer jeweiligen Ar-
beitsumgebung. Zudem schwächt Passivität beim Thema Arbeitssicherheit die positi-
ven Effekte von Transformationalem Führungsverhalten ab.243 
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6 Fazit 
6.1 Auswertung der Ergebnisse 
Die Literaturrecherche und –analyse ergaben insgesamt 22 Veröffentlichungen in de-
nen empirische Befunde über spezifische Zusammenhänge von Transformationaler 
Führung mit einzelnen Faktoren der 8 Kriterien gesundheitsförderlicher Führung ge-
funden wurden. Einige dieser Veröffentlichungen enthielten dabei mehrere solcher Be-
funde. 
Von den 4 Faktoren des 1. Kriteriums "Anregende und bewältigbare Tätigkeiten" zeigt 
nur der Faktor "Bedeutsamkeit" eine eindeutige Befundlage für Zusammenhänge mit 
Transformationaler Führung. Für den Faktor "Bewältigbarkeit" liegt lediglich ein indirek-
ter Zusammenhang vor, wodurch dieser Faktor nicht eindeutig als erfüllt gelten kann. 
Aufgrund der starken empirischen Befundlage des Faktors "Bedeutsamkeit" und der 
vollständigen theoretischen Erfüllbarkeit des Kriteriums "Anregende und bewältigbare 
Tätigkeiten"  kann dieses Kriterium insgesamt als teilweise erfüllt gelten. 
Das 2. Kriterium "Autonomie und  Entscheidungsfreiraum" ist durch Transformationale 
Führung sowohl theoretisch komplett erfüllbar als auch empirisch, wenn auch nur 
durch wenige Befunde, entsprechend belegt. Somit kann es als erfüllt gelten. 
Beim 3. Kriterium "Transparenz der Ziele und des Umfelds sowie Feedback" sind 
ebenfalls alle 4 Faktoren durch Transformationale Führung theoretisch erfüllbar. An-
hand von empirischen Belegen als erfüllt bestätigt sind davon die Faktoren "Rollen-
klarheit" und "klare Ziele", wobei für "Rollenklarheit" eine wesentlich umfangreichere 
Befundlage vorliegt. Insgesamt kann dieses Kriterium somit als teilweise erfüllt gelten. 
Auch beim 4. Kriterium "Wertschätzung" zeigt sich die Transformationale Führung als 
vollständig zur theoretischen Erfüllung aller Faktoren geeignet. Zudem liegen auch bei 
allen 3 Faktoren Befunde vor, die dies empirisch bestätigen. Dabei weist der Faktor 
"soziale Unterstützung" mit Abstand die stärkste Befundlage auf. Insgesamt kann die-
ses Kriterium somit als erfüllt gelten. 
Alle 3 Faktoren des 5. Kriteriums "Sicherstellung von Bewältigungsressourcen und –
puffern" sind durch Transformationale Führung theoretisch erfüllbar. Das Kriterium 
weist zudem die umfangreichste empirische Befundlage von allen Kriterien auf. Für alle 
3 Faktoren liegen mehrere Belege über positive Zusammenhänge mit Transformationa-
ler Führung vor. Das Kriterium kann somit eindeutig als erfüllt gelten. 
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Deutliche Zusammenhänge von Transformationaler Führung mit "sozialer Unterstüt-
zung" dem zentralen Faktor des 6. Kriteriums "Unterstützendes personales Führungs-
verhalten" zeigen sich sowohl auf theoretischer als auch auf empirischer Ebene. Das 
Kriterium kann somit ebenfalls als erfüllt gelten. 
Zur Erfüllung des 7. Kriteriums "gerechtes Austauschverhältnis" scheint Transformatio-
nale Führung nur bedingt geeignet zu sein. Sowohl auf theoretischer Ebene als auch 
im Hinblick auf die empirische Befundlage wird dieses Kriterium nur teilweise erfüllt. 
Allerdings ist hierbei anzumerken, dass in empirischen Untersuchungen ein "gerechtes 
Austauschverhältnis" zwar generell als Kriterium gesundheitsförderlicher Führung be-
stätigt werden konnte, jedoch bisher kaum eine weitere Differenzierung in Unterele-
mente vorgenommen wurde. 
Das 8. Kriterium "Ergonomie und Arbeitssicherheit" ist durch Transformationale Füh-
rung theoretisch ebenfalls nur teilweise erfüllbar. Die gefundenen empirischen Befunde 
zeigen, dass Transformationale Führung 2 der 3 Faktoren dieses Kriteriums erfüllt. 
Insgesamt kann dieses Kriterium somit als teilweise erfüllt gelten. 
Zusammenfassend lässt sich Folgendes festhalten: Das Konzept der Transformationa-
le Führung scheint theoretisch geeignet zu sein, 5 der in dieser Untersuchung über-
prüften 8 Kriterien gesundheitsförderlicher Führung vollständig und 3 Kriterien teilweise 
zu erfüllen. Empirische Befunde bestätigen adäquat in der Praxis eine entsprechende 
gesundheitsförderliche Wirkung Transformationaler Führung. Somit zeigt sich, dass 
das Konzept der Transformationalen Führung nach Bass mit den 4 zentralen Bestand-
teilen "Idealisierter Einfluss", "Inspirierende Motivierung", "Intellektuelle Stimulierung" 
und "Individualisierte Fürsorge" überwiegend geeignet ist, die 8 Kriterien gesundheits-
förderlicher Führung zu erfüllen. 
Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit "Ist das Konzept der Transformationalen 
Führung geeignet, die Kriterien das 8-Faktoren-Modells gesunder Führung von Dost zu 
erfüllen?" konnte somit überwiegend bestätigt werden. 
6.2 Beitrag zur Forschung 
In der vorliegenden Arbeit wird eines der am häufigsten mit gesunder Führung in Zu-
sammenhang gebrachten Konzepte, die Theorie der Transformationalen Führung, in 
Beziehung zu dem hochaktuellen und sehr umfassenden 8-Faktoren-Modell von Dost 
gesetzt. 
In der bisherigen Forschungsliteratur liegen keine Untersuchungen vor, die das Kon-
zept der Transformationalen Führung auf eine so umfassende Weise wie die vorlie-
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gende Untersuchung überprüfen. Die Forschung zu den Auswirkungen einzelner spezi-
fischer Verhaltensweisen ist eher fragmentarisch und wurde bisher noch nicht speziell 
im Bezug auf Transformationale Führung aufbereitet. 
Auch das 8-Faktoren-Modell von Dost wurde aufgrund seiner Aktualität, außer von 
Dost selbst, bisher nicht umfassend überprüft bzw. mit dem aktuellen Forschungsstand 
gezielt in Zusammenhang gebracht. 
6.3 Limitationen 
Der aktuelle Forschungsstand umfasst nur eine verhältnismäßig geringe Anzahl von 
Befunden über spezifische Zusammenhänge einzelner Führungsverhaltensweisen und 
gesundheitliche Auswirkungen bei Mitarbeitern. Dies betrifft sowohl das Thema "Ge-
sunde Führung" im Allgemeinen als auch Transformationale Führung im Speziellen 
und ist darauf zurückzuführen, dass Moderatoreffekte überwiegend erst innerhalb der 
letzten 10 Jahre Gegenstand von Untersuchungen waren. Davor wurde zumeist ein 
direkter Zusammenhang von Transformationalem Führungsverhalten und gesundheitli-
chen Auswirkungen unterstellt. Die diesbezüglich relativ zahlreichen Befunde, wie di-
rekte Zusammenhänge von Transformationaler Führung mit Stress, Burnout und 
Arbeitszufriedenheit, treffen meist keine Aussagen über die Auswirkungen einzelner 
Aspekte von Führung und konnten dementsprechend in der vorliegenden Arbeit nicht 
verwendet werden. Deshalb fällt die empirische Befundlage der Untersuchung eher 
gering aus. Zudem besteht eine sehr ungleiche Verteilung der Befundanzahl zwischen 
den verschiedenen Kriterien gesunder Führung, weil einige wenige Faktoren wie Rol-
lenklarheit und soziale Unterstützung im Zusammenhang mit Transformationaler Füh-
rung bereits sehr umfangreich untersucht wurden, andere hingegen überhaupt nicht. 
Das 8-Faktoren-Modell von Dost scheint auf den ersten Blick ein umfassendes, über-
sichtliches und gut fundiertes Modell zu sein. Bei genauerer Untersuchung zeigte sich 
jedoch, dass viele der verwendeten Begriffe in ihrer Bedeutung, Verwendung und Zu-
ordnung zu einzelnen Kriterien alles andere als eindeutig sind. Diese mangelnde 
Trennschärfe der Begriffe ist zwar eine logische Konsequenz der Komplexität und Viel-
schichtigkeit des Themas "Gesunde Führung", erschwerte jedoch entsprechend die 
Abgrenzung und Überprüfung der einzelnen Merkmale. 
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7 Weiterer Forschungsbedarf und Ausblick 
Die Ergebnisse weisen auf eine mehrheitliche Eignung des Konzeptes der Transforma-
tionalen Führung zur Förderung von Mitarbeitergesundheit hin, zeigen jedoch auch, 
dass generell weiterer Forschungsbedarf zu den genauen Wirkweisen einzelner Ver-
haltensweisen von Führung im Allgemeinen und Transformationaler Führung im Spezi-
ellen besteht. Insbesondere Verhaltensweisen im Zusammenhang mit einem gerechten 
Austauschverhältnis bedürfen weiterer Überprüfung. Ein gerechtes Austauschverhält-
nis ist insbesondere ein zentraler Bestandteil der Transaktionalen Führung, des von 
Bass ursprünglich als zur Transformationalen Führung gegenläufigen-, später jedoch 
als ergänzend postulierten Konzepts. Eine Kombination beider Konzepte könnte somit 
eine gute Möglichkeit darstellen, die Gesundheit von Mitarbeitern zu fördern und sollte 
in zukünftigen Forschungsarbeiten entsprechend überprüft werden. 
Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf das Verhalten der Führungskräfte der mitt-
leren- und unteren Hierarchieebenen. Zukünftige Forschungsarbeiten sollten auch die 
oberen Managementebenen mit einbeziehen, da diese den direkten Vorgesetzten der 
Mitarbeiter den Handlungsspielraum für gesundheitsförderliche Führung vorgeben.  
Zudem nehmen sie maßgeblich Einfluss auf die Rahmenbedingungen in Betrieben und 
somit auch auf die Gesundheit von Mitarbeitern. 
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